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      The purpose of this descriptive research was to study factors affecting self-care  
behaviors of Patients who had cataract surgery with intraocular lens implantation at  
Phramongkutklao Hospital.  One hundread and fifty patients with post cataract surgery   
with intraocular lens implantation who came for a follow up visit at the out patient of  
Ophthalmology clinic from November to December 2009 were recruited.  Questionnaire was 
used to collect the data.  The data were analysed by a computer statistical program , which  
included Percentage, Mean, Standard Deviation, Chi- square test, Pearson’s Product Moment  
Correlation Coefficient, and Multiple Regression Analysis. 
 
             The results showed  that  1) A great number of the subjects (42.7 percent) could  
achieve medium score on self-care  behaviors. 2) The bio-social factors  had  no significant  
relationship with self-care behaviors. 3) The internal  factor, that is, the knowledge of cataract  
and cataract surgery had significant correlation (p < .01) with self-care behaviors; the perception 
of barriers and self-efficacy had significant correlation  (p < .05)  with self-care behaviors.   
4) Social support, that is, the external factor had significant correlation (p < .01) with self-care 
behaviors.  5) There were 2  factors  that  could  predict self-care behaviors, accounting for 18.7  
percent: knowledge of cataract and cataract surgery and social support.  The best predictor was  
social support which accounted for  11.9 percent. 
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                    ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม    102 
14 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แสดงตวัแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกที่มารับการผาตัด        
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
Factors Affecting Self-care Behaviors of Patients underwent Cataract Surgery  

with Intraocular Lens Implantation at Phramongkutklao Hospital 
 

คํานํา 

 
ตอกระจก (Cataract) เปนโรคท่ีมีการขุนของเลนสแกวตา  ซ่ึงเลนสแกวตามีหนาท่ีรวมแสง

จากวัตถุดานหนาใหตกลงพอดีท่ีจอประสาทตา  เม่ือเลนสแกวตาเกิดขุนข้ึนก็ทําใหแสงผานไปยัง 
จอประสาทตาไมได  ผูปวยจะมีอาการตามัวลงคลายกับมองผานกระจกฝา  และจะมัวลงไปเร่ือยๆ
โดยท่ีไมมอีาการปวดตาหรือตาแดง  สวนใหญมักเกดิข้ึนพรอมๆ กัน ท้ังสองตา อาการของตอกระจก
จะเปนเพิ่มข้ึนอยางชาๆ  อาศัยเวลาเปนปตามธรรมชาติของโรคเอง  เม่ือตอกระจกสุกและท้ิงไว 
ไมรักษาจะเกดิโรคแทรกซอน เชน โรคตอหินแบบเฉียบพลัน โรคมานตาอักเสบ  ผูปวยจะมีอาการ
ปวดตามาก  ตาแดง  และอาจทําใหตาบอดได (ขรรคชัย, 2548) 
 

องคการอนามัยโลก (WHO) (กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  คาดวาท่ัวโลกมีคนตาบอด 
37 ลานคน ในจํานวนนี้มีเด็กถึง 1.4  ลานคน มีผูมีสายตาเลือนราง 124  ลานคนและรอยละ 90  
อยูในประเทศกําลังพัฒนา  คนตาบอดสวนใหญรอยละ 82  มีอายุ 50  ปข้ึนไป  พบมากท่ีสุด 
ในกลุมประเทศภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตซ่ึงมี 10 ประเทศ  ประมาณ 12  ลานคน รองลงมา 
คือ  ภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก 9 ลานคนเศษ โดยรอยละ 50 ของคนตาบอดมีสาเหตุสําคัญมาจาก 
โรคตอกระจก รอยละ 9  จากโรคจอประสาทตาเส่ือมตามวัยในผูสูงอายุ รวมท้ังมีสาเหตุมาจากโรค
เร้ือรังและโรคติดตอ เชน  ตอหินรอยละ12  เบาหวานข้ึนจอประสาทตารอยละ 5  และจากสาเหตุ
อ่ืนๆ  เชน  ริดสีดวงตา แผลท่ีจอประสาทตา รวมท้ังความผิดปกติแตกาํเนิดในเดก็  เชน  ตอกระจก  
จอประสาทตาเส่ือมจากการคลอดกอนกําหนด และการขาดวิตามินเอ ฯลฯ  และคาดการณวาในป 
2563 จะมีคนตาบอดท่ัวโลกเพิ่มข้ึนเปน 46 ลานคน  

 



 

 

2 

สําหรับประเทศไทย  ผลสํารวจเม่ือป 2539 (กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  พบวามีอัตรา 
คนตาบอดสนิทเพียงรอยละ 0.3 ซ่ึงจัดวาตํ่าท่ีสุดในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต  คาดวา
ประเทศไทยมีคนตาบอดสนทิประมาณ  2  แสนคน  สวนใหญประมาณรอยละ 80  เปนกลุมผูสูงอาย ุ
60  ปข้ึนไป โดยสาเหตุหลักมาจากโรคตอกระจกสูงถึงรอยละ 70 

   
ในอนาคตท่ัวโลกมีแนวโนมผูสูงอายุเพิ่มข้ึน ทําใหโอกาสเกิดความพกิารทางสายตาเพ่ิมข้ึน  

รวมทั้งปญหาคนตาบอดท่ีเกดิจากโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยผูมีปญหา
ทางสายตากวารอยละ 75 สามารถปองกันไมใหเกิดตาบอดได จึงตองวางแผนเพื่อปองกันผลกระทบ
ในอนาคต ซ่ึงในประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสุขไดจัดโครงการแกวตาดวงใจเทิดไท 72  พรรษา
มหาราชินี  ตั้งแตป  2544 – 2547 สามารถผาตัดผูปวยโรคตอกระจก 1  แสนคนท่ัวประเทศ   
สําหรับผูปวยใหมท่ีคาดวาจะมีปละ 80,000 – 100,000 คน ในป 2550  จัดโครงการผาตัดเพิ่มอีก  
80,000  คน  มีการประสานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  คนหาผูปวยจากชุมชน  เพือ่สงไปรักษา

ในโรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลท่ัวไปของแตละจังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 
สําหรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีสถิติผูปวยท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส

แกวตาเทียมป 49  รวม 1,296 ราย จากจํานวนท้ังหมด 2,268 ราย  คิดเปน 57%, ป 50 รวม 
1,379 ราย จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 2,783 ราย คิดเปน 49.5%, ป 51 รวม 1,496 ราย  จากจํานวนท้ังหมด 
2,783 ราย  คิดเปน 53.8% (กองจักษกุรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2551)  และจากขอมูลท่ีผูปวย
มาตรวจตามนดัหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมพบวา  มีผูปวยบางรายมีการติดเช้ือหลัง
ผาตัด ท้ังนี้เนือ่งมาจากการปฏิบัติตัวหลังผาตัดไมถูกตอง   

 
              จากขอมูลดังกลาวพบวา  มีจํานวนผูปวยท่ีมารอทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม
เพิ่มมากข้ึนทุกป  การทําผาตัดตอกระจกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดกระทําอยางตอเนื่องมา
ยาวนาน จํานวนผูปวยท่ีมารับการผาตัดตอกระจกมีสถิติสูงเปนอันดับหนึ่งของการผาตัดตาทั้งหมด
มาโดยตลอด (กองจักษุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2551)  โดยการทําผาตัดตอกระจก 
ในปจจุบันมี  2  วิธีคือ วิธีผาตัดเอาตอกระจกออกมาท้ังกอนและเย็บปดแผลผาตัด และวิธีสลาย 
ตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและใสเลนสแกวตาเทียม  ซ่ึงการผาตัดแบบเกาคือ การผาตัดเอา
ตอกระจกออกมาท้ังกอน และเย็บปดแผลผาตัด สวนใหญผูปวยจะตองนอนโรงพยาบาล  เพราะ
เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมากกวา  สวนการทําผาตัดแบบใหมคือ  การใชวิธีสลาย
ตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและใสเลนสแกวตาเทียม   สวนใหญแผลจะเล็กมาก  ไมตองเย็บ
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ปดแผล  ผูปวยท่ีไมมีโรคแทรกซอนใด ๆ  จงึไมจาํเปนตองนอนโรงพยาบาล สามารถกลับไปพักผอน
ท่ีบานไดเลย 
 

จะเห็นไดวาการใหคําแนะนําผูปวยหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  เปนส่ิง 
ท่ีสําคัญมาก  เพราะอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดคือการติดเช้ือภายในลูกตาซ่ึงอาจทําให
ผูปวยตาบอดได  จากการเก็บขอมูลการตรวจหลังผาตัดและการซักถามผูปวยท่ีมาตรวจหลังผาตัด  
ผูปวยท่ีเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัดสวนใหญ  เกิดมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด 
ท่ีไมถูกตอง ไมปฏิบัติตามคําแนะนําหลังผาตัด ไดแก  การใหแผลหลังผาตัดถูกน้ํา  การเช็ดตา 
ไมถูกตองตามหลักความสะอาด  การเดินทางไกลหลังผาตัดใหมๆ สุขบัญญัติสวนตัวไมสะอาด 
และการไมหยอดตาตามท่ีแพทยส่ัง  ฯลฯ 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  จงึเปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอผูปวยท่ีมารับการผาตัด   

ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและการท่ีผูปวยจะสามารถ
ปรับตัวตอความเจบ็ปวย  มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือพฤตกิรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมไดนัน้  
ผูปวยจะตองมีการรับรูภาวะสุขภาพท่ีถูกตองเสียกอน  จากแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพของ  
Becher (1977)  พบวามีปจจยัหลายประการที่เกีย่วของ  และมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก  การรับรู และความเช่ือของบุคคลเม่ือเกิดการเจ็บปวย  
องคประกอบ  6  ประการคือ  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  
การรับรูประโยชนของการรักษา  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว  แรงจูงใจดานสุขภาพ  
แรงสนับสนุนทางสังคม  รวมทั้งปจจัยอ่ืนๆ  เชน  ปจจัยดานประชากร  ดานจิตสังคม  ปจจัยดาน
โครงสราง  และปจจัยสนบัสนุนการปฏิบัติตน 
 

จากเหตุผลดังกลาวมาขางตน  ผูวิจยัเหน็วาการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง  มีผล 
ท่ีสําคัญตอคุณภาพชีวติท่ีดีของผูปวยท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ครอบครัว
ชุมชน  รวมถึงผลที่มีตอการพัฒนาประเทศ  เพราะถาเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  อาจทําให
ผูปวยตาบอดไดจากการติดเช้ือหลังผาตัด   ซ่ึงจะเปนภาระตอครอบครัวในระยะยาว  ดังนั้นเพื่อให
ผูปวยท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ไดมีคุณภาพชีวติท่ีดี  สามารถกลับไป
ดํารงชีวิตไดตามปกติ  ชวยเหลือตนเองได  ไมเปนภาระแก  ครอบครัว  สังคม  ชุมชนตอไป 
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  ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
โรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
เพื่อนําผลการวจิัยไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการใหสุขศึกษา  เพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูปวยไดถูกตอง  ซ่ึงจะชวยลดภาวะไมพึงประสงค  หรือภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมตอไป 
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วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 

เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจก  ท่ีมารับ 
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญตอไปน้ี 
 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2. ความสัมพันธระหวาง  ปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค   
ตอกระจกที่มารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 3. ความสัมพันธระหวาง  ปจจยัภายในตัวบุคคลไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและ
การทาํผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  ภายหลังการผาตัดตอกระจก
ใสเลนสแกวตาเทียม  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและการทําผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการทําผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองภายหลังการทําผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  การรับรูปญหาและอุปสรรคในการดแูลตนเองภายหลังการทําผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  และการรับรูความสามารถของตนในการดแูลตนเองภายหลังการทําผาตัดตอกระจก 
ใสเลนสแกวตาเทียมกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 4. ความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตัวบุคคล  คือ  แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
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    5. ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ 
 การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญ  ดังนี้  
 

1. ผลการวิจัย  นาํไปใชเปนขอมูลในการกําหนดนโยบายและเปนแนวทางในการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
         2. ผลการวิจัย  นาํไปใชเปนพื้นฐานขอมูล  ในการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
ท่ีถูกตองและปรับปรุงพัฒนางานดานการใหสุขศึกษาใหเหมาะสม  เพื่อใหผูปวยโรคตอกระจก 
ท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
          3. ผลการวิจัยจะใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพิ่มเติม  และเปนประโยชนตอ 
ผูท่ีสนใจในการศึกษาวจิัยตอไป 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ดําเนินการเก็บขอมูลการวิจยัท่ี  แผนกผูปวยนอกทางจักษกุรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 กลุมประชากรท่ีศึกษา  เปนผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส 
แกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและมารับการตรวจตามนดัภายหลังการผาตัด  ในเดือน  
พฤศจิกายน- ธันวาคม  2552  ระยะเวลา  2  เดือน 
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ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)   
 
 ประกอบดวย 
 
       1.   ปจจัยภายในตวับุคคล   ประกอบดวย 
 
       1.1   ความรูเกี่ยวกบัโรคตอกระจกและการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
       1.2   ทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกภายหลังการผาตัดตอกระจก   
ใสเลนสแกวตาเทียม 
 
       1.3   การรับรูความรุนแรงของโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนส 
แกวตาเทียม 
 
       1.4   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจกใสเลนส 
แกวตาเทียม 
 
       1.5 การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส 
แกวตาเทียม 
 
       1.6  การรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม 
 
       1.7   การรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม 
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            2.   ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  คือ  แรงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก 
 
       2.1   การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
 
       2.2   การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีบริการของรัฐ 
 
       2.3   การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ  
 
 3.   ปจจัยทางชวีสังคม  ประกอบดวย 
 
       3.1   เพศ 
 
      3.2   อายุ 
 
      3.3   สถานภาพสมรส 
 
     3.4   ระดับการศึกษา 
 
     3.5   อาชีพ 
 
     3.6   รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 
     3.7   โรคประจําตัว 
 
     3.8   ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables)   
 
 ประกอบดวย  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ในดานตอไปนี ้
 
           1. ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด  ไดแก  การเช็ดตา  หยอดตา 
อยางถูกหลัก  สะอาด  ปลอดภัย  การดูแลแผลผาตัดไมใหถูกน้ํา  การสังเกตอาการผิดปกติ  การมาตรวจ
ตามแพทยนัด 
 
           2.   คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยโรคตอกระจกและครอบครัว 
 

นิยามศัพท 
 

 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจท่ีถูกตองตรงกัน  ผูวิจยัจึงไดกําหนดคํานิยามท่ีเกีย่วของ
ไวดังนี ้
 
     ปจจัย  หมายถึง  ส่ิงท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
              ปจจัยภายในตวับุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะภายในของบุคคลซ่ึงเปนปจจยัพืน้ฐานท่ีสงผล
ตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ประกอบดวย 
 
           ความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  หมายถึง  
ความเขาใจ  เร่ืองโรคตอกระจก  สามารถอธิบายเกี่ยวกบั  ความหมายของโรคตอกระจก  สาเหตุ
ของการเกิดโรค  ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคตอกระจก  อาการ และอาการแสดง  การรักษา 
โรคตอกระจก  รวมถึงการรักษาดวยการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
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 ทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  หมายถึง  ความรูสึก  ความคิดเห็น  ความเชื่อของแตละบุคคลอันเนื่องมาจาก 
การเรียนรู  ประสบการณ  ท่ีแสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  การดูแลตนเอง
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ซ่ึงมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบข้ึนอยูกับประสบการณ
การเรียนรูและความเช่ือของแตละบุคคล 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคตอกระจก  และการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
หมายถึง  ความเช่ือ  ความคิดเห็น  ความเขาใจ  ความรูสึกนึกคิดของผูปวยถึงความรุนแรงของ 
โรคตอกระจก  และ  ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดตอกระจก 
ใสเลนสแกวตาเทียม  วาเปนอันตรายตอสุขภาพ  มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันตอ
ครอบครัว  และสังคม   
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  หมายถึง   ความคิดเห็น  ความเช่ือ  หรือการคาดคะเนของผูปวยเกีย่วกบัโอกาสเส่ียง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด  เม่ือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมถูกตอง 
 
 การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
หมายถึง  ความเขาใจ  ความรูสึกนึกคิดของผูปวยถึงประโยชนท่ีไดรับในการดแูลตนเองท่ีถูกตอง
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมวามีประโยชนและผลดีกับตนเองทางดานรางกาย  
จิตใจ  อารมณ และสังคมอยางไร เชน สามารถปองกันหรือลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึนภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมได 
 
 การรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกภายหลังการผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  หมายถึง  ความเขาใจ  ความรูสึกนึกคิดของผูปวยถึงปญหาท่ีทําให
การดูแลตนเองภายหลังการผาตัดไมถูกตอง และเขาใจอุปสรรคท่ีขัดขวางการดแูลตนเองภายหลัง
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
 
 การรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  หมายถึง  การรับรูความสามารถของตน หรือ ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง
วาสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  และสามารถดูแลตนเองไดโดยมีความความรู  ความเขาใจ 
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เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง  โดยพ่ึงพาผูอ่ืนนอยท่ีสุด  ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  
 
            ปจจัยภายนอกตัวบุคคล    ไดแก 
 
       แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การไดรับการสงเสริม  การสนับสนุน  ชวยเหลือ  
เพื่อใหเกิดการรับรูพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการยอมรับภาวะรางกายของผูปวยภายหลัง
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม    
 
           ปจจัยทางชวีสังคม  หมายถึง ลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล  หรือของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมา
รับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ตามสภาพท่ีเปนอยูในขณะท่ีทําการศึกษาวิจยั  ซ่ึงผูวิจยั
สนใจศึกษา ไดแก เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา โรคประจําตัว  และ
ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด    
 
          ผูปวยท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  หมายถึง  บุคคลที่ปวยดวยโรค
ตอกระจก  และท่ีมารับการรักษาดวยการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมท้ังแบบเปดแผล 
ท่ีกระจกตา  และแบบท่ีใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
     
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภทท่ีผูปวยกระทําอยางมีเปาหมาย  เปนการปฏิบัติกิจกรรม  
ท่ีแสดงออก  เพื่อดํารงรักษาชีวิต  สุขภาพ  และเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ประกอบดวย การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การับประทานยา
และหยอดยาอยางถูกตอง  การเช็ดตาหลังผาตัดอยางถูกวิธี  การสังเกตอาการผิดปกติ  การมาตรวจ
ตามนัด  
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การตรวจเอกสาร 
 
   การวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
โรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏี  และงานวจิยัท่ีเกีย่วของมาสนับสนุนงานวิจยั  มีสาระสําคัญดังนี้ 
 
 1.   บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2.   ความรูเกี่ยวกบัโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
 
       2.1  สาเหตุของการเกิดโรคตอกระจก 
 
       2.2 อาการของโรคตอกระจก 
 
  2.3  การปองกันโรคตอกระจก 
 
             2.4  การรักษาโรคตอกระจก  
 
              2.5 การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
              2.6 เลนสแกวตาเทียม 
 
              2.7  ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดตอกระจก 
 
              2.8   การเตรียมตัวกอนการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
             2.9 การดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 



 

 

13 

 3.   แนวคิดและทฤษฏีท่ีประยุกตใชในงานวจิยั 
 
     3.1   แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง 
 
                    3.2   แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  (Health Belief Model) 
 
       3.3   ทฤษฏีความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy Theory) 
 
         3.4   ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social Support Theory) 
 
 4.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ   
 

บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

บริบทท่ัวไป (General Context)  
 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (2558) เปนหนวยข้ึนตรงของศูนยอํานวยการแพทยพระมงกฎุเกลา     
ถือกําเนิดจากการท่ีกองทัพบกดําริที่จะจัดใหมีสถานพยาบาลสวนกลางสําหรับทหารข้ึน 
ใน พ.ศ. 2475โดยจัดต้ังเปนกองเสนารักษ  จังหวดัทหารบกกรุงเทพ  และไดรับพระราชทาน
พระราชวังพญาไทจากพระบาทสมเดจ็พระปกเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที ่7  ใหเปนท่ีตั้งสถานพยาบาล
ตอมา  ในป พ.ศ. 2476 ไดเปล่ียนช่ือเปนกองเสนารักษมณฑลทหารบกที่ 1  และใชชื่อนี้ตลอดมา
จนกระท่ังวันท่ี  3 มกราคม 2489 ไดแปรสภาพเปนโรงพยาบาลกองทัพบก  
 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ  ขนาดตติยภูมิของกองทัพบก 
ปฏิบัติงานในลักษณะของการเปนศูนยการแพทยทหารของกระทรวงกลาโหม  ซ่ึงนอกจากการเปน
สถาบันท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยในทุกระดับการบริการแลว  ยังเปนสถาบันการศึกษาของวิทยาลัย
แพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  เปนสถาบันฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง
ของแพทยสภา  ซ่ึงใหการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางไดครบทุกสาขา  และมีภารกิจหนาท่ีใหบริการ
สุขภาพท้ังในระดับปฐมภูมิ (หนวยตรวจโรค ณ ท่ีตั้งของหนวยทหารในสังกัดกองทัพบกในเขต
กรุงเทพมหานคร) และตติยภมิู (ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา)  แก   ทหาร  ครอบครัว และ
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ประชาชนท่ัวไป  เปดใหบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไป และโรคเฉพาะทาง ไดแก  อายุรกรรม  
ศัลยกรรม  สูตินรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม  จักษกุรรม  โสต ศอ นาสิกกรรม  ออรโธปดิกส  จิตเวช  
เวชศาสตรฟนฟู  เวชกรรมฉุกเฉิน  และอุบัติเหตุ   โดยสาขาท่ีมีความเช่ียวชาญพิเศษและไดรับ 
การสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข  ใหเปนศูนยการแพทยเฉพาะทางในระดับตติยภูมิช้ันสูง 
(Center of Excellence) ไดแก  ศูนยมะเร็ง  ศูนยอุบัตเิหตุ  ศูนยโรคหัวใจ  นอกจากน้ีทางโรงพยาบาล  
มีนโยบายท่ีจะผลักดันใหเปน  ศูนยการแพทยท่ีเปนเลิศอีก  2  ศูนย ไดแก ศูนยปลูกถายอวัยวะ และ
ศูนยเวชศาสตรทหาร  
 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปน  “สถาบันหลัก” ในการฝกอบรมแพทยประจําบาน ไดรับ
อนุมัติจากแพทยสภาใหเปดฝกอบรมแพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอด  สาขาตางๆ 
มากกวา 30  หลักสูตร  รวมถึงสาขาท่ีเปดฝกอบรมใหม 2 สาขา ไดแก สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และ
เวชศาสตรครอบครัว และเปนโรงเรียนแพทยซ่ึงจัดการเรียนการสอนในระดบัคลินิกใหแก  นักเรียน
แพทยทหารของวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา   และนักเรียนพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก ในแตละปจะมีนกัศึกษาแพทยและแพทยประจําบานจากตางประเทศ  มาขอศึกษา  และ  
ดูงานในสาขาตางๆ ของโรงพยาบาล ไดแก อายุรกรรม (โรคติดเช้ือ)  กุมารเวชศาสตร และเวชศาสตร
ครอบครัว และเปนศูนยการแพทยท่ีไดผลิตผลงานวิจัยทางคลินิกและวทิยาศาสตรพื้นฐานซ่ึงไดรับ
การตีพิมพท้ังในระดบัประเทศและนานาชาติมาอยางตอเนื่อง โดยมีอาจารยแพทยท่ีมีผลงานวิจัย
และส่ิงประดษิฐซ่ึงไดรับรางวัลท้ังในระดบัประเทศและระดับนานาชาติ  
  
 ปจจุบันโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีขนาด 1,200 เตียง และสามารถขยายไดถึง 1,600 เตียง   
เม่ือมีสถานการณการสูรบ  ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนใหญเปนพลเรือน 
รอยละ 75  เปนทหารและครอบครัวรอยละ 25 
 
 ในป พ.ศ. 2547  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ใหบริการสุขภาพแกผูปวยนอก  จํานวน 
942,808 ราย (สูงข้ึนกวาป พ.ศ. 2546 รอยละ 5.5) โดยรอยละ 68.8 เปนผูปวยสังกดัพลเรือน คงเปน
ขาราชการและครอบครัว รอยละ 31.2  และ มีสถิติผูปวยในรวม 27,335 ราย (สูงข้ึนกวาป พ.ศ. 2546  
รอยละ 3.6) โดยรอยละ 77.1  เปนผูปวยสังกัดพลเรือน  และเปนขาราชการและครอบครัว  รอยละ 
22.9   
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วิสัยทัศน พันธกิจ คานยิม 
 
  วิสัยทัศน (Vision) เปนศูนยการแพทยทหารท่ีมีความเปนเลิศทางวิชาการ  และงานบริการ 
เปนท่ียอมรับในระดับประเทศ  และระดับภมิูภาค 
 

พันธกิจ (Mission) 
 
            1.  ใหบริการสุขภาพท่ีประทับใจและถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพแกทหาร  ครอบครัว   
ขาราชการ  และประชาชน  
   
         2.  จัดฝกศึกษาใหนกัเรียนแพทยทหาร  นกัเรียนพยาบาล  แพทยประจําบานตลอดจน
บุคลากรทางการแพทยทุกระดับใหเพียบพรอมดวยคุณธรรม  จริยธรรม และความรูความสามารถ
ในทางการแพทย  
 
         3.  ผลิตผลงานวิจยัท่ีมีคุณภาพระดับสากลอยางตอเนือ่ง เพือ่นํามาประยุกตใชในการพัฒนา
บริการสุขภาพท่ีจัดใหแกผูปวย  
 
      4.  ปฏิบัติภารกิจตามท่ีไดรับมอบหมายจากหนวยเหนืออยางมีประสิทธิภาพ 
 

5.  สงเสริมและธํารงรักษาขนบธรรมเนียม  ประเพณ ีและวัฒนธรรมไทย  
 
              อุดมการณ (Core Values) 
 
          1.  ภาวะผูนํา (Leadership)   
 
          2.  การบริการที่ดี (Service Mind)  
 
          3.  การมุงผลสัมฤทธ์ิ (Achievement motivation) 
 
          4.  การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชพี (Expertise) 
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5.  การเนนผูรับผลงานเปนศูนยกลาง  ท้ังผูรับผลงานในระดับองคกร/ หนวยบริการสุขภาพ 
 ทหารและประชาชนผูรับบริการ (Customer focus) 

 
6.  ความรวมแรงรวมใจทํางานเปนทีม สามัคคี มีความเอ้ืออาทร ในลักษณะกัลยาณมิตร 

(Teamwork) 
 
        7.  วัฒนธรรมการเรียนรูอยางตอเนื่อง (Learning dynamics) 
 
        8.  การเปนองคกรท่ีมีวัฒนธรรมคุณภาพ  การประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนือ่ง 
(Quality mind) 
 

9.   การรักษามาตรฐานและจริยธรรมแหงวิชาชีพในระดับสูง (Integrity) 
 
              ลักษณะโดยรวมของบุคลากร จํานวน สัดสวน ความเช่ียวชาญ ผูอยูในกํากบัดูแล 
 

1.  อาจารยแพทยท่ีมีความรู ประสบการณและทักษะในสาขาหลักและอนุสาขาตางๆ  
ท่ีไดรับอนุมัตจิากแพทยสภาใหเปดฝกอบรม มากกวา 200 คน มีแพทยประจําบานในสาขาหลัก 
และแพทยประจําบานตอยอดในอนุสาขาตางๆ รวมมากกวา 200 คน  โดยอาจารยแพทยนอกจาก
ทํางานรักษาพยาบาลผูปวย และสอนนักเรียนแพทย/ แพทยประจําบานแลว  ยังอุทิศตนเองใหกับ
งานวิจยัและงานบริการทางวิชาการของราชวิทยาลัยฯ  สมาคมวิชาชีพ และชมรมแพทยผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางตางๆ และบางทานไดรับการยอมรับใหปฏิบัตหินาท่ีอันทรงเกียรติในตําแหนงประธาน 
ราชวิทยาลัยฯ  นายกสมาคมฯ  และประธานชมรมฯ  อาจารยแพทยสวนใหญมีผลงานวิจยัท่ีตีพิมพ
ในวารสารวิชาการท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

 
2.  พยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีความรู ประสบการณ  และทักษะวิชาชีพท่ัวไป และเฉพาะทาง

จํานวน  634 คน  โดยเฉพาะในหนวยงานท่ีทําหนาท่ีดแูลผูปวยท่ีซับซอน ในระดับ ตติยภูมิชัน้สูง 
นอกจากนี้ยังมีพยาบาลวิชาชีพจํานวนหนึ่งท่ีทําหนาท่ีดแูลผูปวยในระดบัปฐมภูม ิณ หนวยตรวจ
โรคตางๆ โดยพยาบาลสวนหนึ่งแมจะไดโอนยายไปรับตําแหนงท่ีสูงข้ึนนอกโรงพยาบาล แตยังคง
ขอมาชวยราชการในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาตอไปในบทบาทท่ีปรึกษาทางการพยาบาล 
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3.  นักเรียนแพทยทหารและแพทยประจําบานท่ีข้ึนมาปฏิบัติงานและรับการฝกอบรม ท้ังนี้
การปฏิบัติงานอยูภายใตการกํากับดแูลและรับผิดชอบของอาจารยแพทยในสาขาท่ีเกีย่วของ   

 
ความรูเก่ียวกับโรคตอกระจก 

 
โรคตอกระจก 
 
 ตา เปนอวยัวะซ่ึงมีหนาท่ีในการมองเห็น  อยูในกลุมอวัยวะรับความรูสึกพิเศษ (Organs of 
special senses)  ท่ีตองมีการทํางานรวมกับระบบประสาทสวนกลาง   การมองเห็นจะเกดิข้ึนได  
ตองอาศัยตัวกลางท่ีโปรงใส  ยอมใหแสงทีม่าจากวตัถุดานหนาลูกตาผานเขาไปถึงจอประสาทตา 
(Retina) ได  ตัวกลางที่ตองโปรงใสจากดานหนาเขาไป ไดแก  กระจกตา (Cornea)  น้ําในชองหนา
มานตา (Aqueous)  เลนสแกวตา (Lens) และ น้ําวุนลูกตา (Vitreous)  สําหรับเลนสแกวตานัน้ 
นอกจากตองโปรงใสแลว จะมีหนาท่ีในการรวมแสงหรือโฟกัสภาพ (Focus)  เพื่อใหตกลงเปนจุด
พอดีบนจอประสาทตาดวย  ภาพท่ีมองเห็นจึงจะคมชัด  จากน้ันจอประสาทตาจะสงสัญญาณภาพ
ไปตามเสนประสาทตา (Optic Nerve) ไปยงัสมอง  ซึ่งสมองจะแปลสัญญาณภาพออกมาเปน
ความรูสึก รับรูวามีภาพของวัตถุอยูท่ีดานหนาตา (American Academy of Ophthalmology, 1996, 
1997) 
 
 เลนสแกวตามีรูปรางเปนเลนสนูน  มีกําลังขยายประมาณ 20 ไดออพเตอร  ประกอบดวย 
ถุงหุมเลนส (Lens Capsule)  เนื้อเลนส  ซ่ึงเปนสารโปรทีน ท่ีเกิดจากการงอกสะสมของเซลล
บริเวณขอบเลนส  เม่ืออายุมากข้ึนเนื้อเลนสตรงกลาง  ซ่ึงเรียกวา  นวิเคลียสของเลนสจะอัดกนัแนน
มากจนแข็ง  ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเลนสมีความยดืหยุนนอยลงจนคอยๆ สูญเสียความสามารถ 
ในการปรับภาพในระยะใกลไปในท่ีสุด  เราเรียกสภาพน้ีวา  สายตาคนแก (Presbyopia) ซ่ึงตอง
แกไขโดยการสวมแวนตาเลนสนูนชวยเม่ือตองมองวัตถุใกลๆ หรือตอนอานหนังสือ 
 
 ตอกระจก (Cataract) คือโรคท่ีเกิดจากการขุนของเลนสแกวตา  ผูปวยจะมีอาการตามัวลง
เหมือนหมอกมาบังตาคลายกับมองผานกระจกฝา  เนื่องจากเลนสแกวตาไมสามารถรวมแสงไดและ
แสงจะแตกกระจายออกไปโดยท่ีไมมีอาการปวดตาหรือตาแดง  สวนใหญมักเกิดพรอมๆ กัน
ท้ังสองตา  โรคตอกระจกไมไดเกดิจากการใชสายตามาก  และผูท่ีเปนตอกระจกแลวการใชสายตา
มากก็ไมไดทําใหอาการเลวลง  แตตอกระจกจะเปนเพิ่มข้ึนอยางชาๆ อาศัยเวลาเปนป ตามธรรมชาติ
ของโรคเอง   
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สาเหตุของโรคตอกระจก  
 
 1.  การเส่ือมของเลนสแกวตาตามธรรมชาติเม่ืออายุมากข้ึน โดยเลนสแกวตาจะแข็งและ 
ขุน มักเปล่ียนสีจากใสไมมสีี เปนสีเหลืองหรือสีน้ําตาล  ตอกระจกจากสาเหตุนี้เปนชนิดท่ีพบบอย
ท่ีสุด สวนใหญสามารถตรวจพบการขุนของเลนสแกวตาไดเม่ือมีอายปุระมาณ  50  ปข้ึนไป  และ 
ยิ่งมีอายุมากข้ึน ก็จะตรวจพบตอกระจกขุนมากข้ึนดวย 
 
 2.  เกดิรวมกับโรคหรือภาวะอืน่ ไดแก จากโรคทางกายบางอยาง เชน เบาหวาน ผลขางเคียง
จากการใชยาบางชนิดเปนระยะเวลายาวนาน เชน ยากลุมสเตียรอยด  โรคตาบางชนิด เชน  
โรคมานตาอักเสบเร้ือรัง  เปนตน 
 
 3.  จากภยันตรายตอตา  เชน จากการถูกของแข็งกระแทกตา ของแหลมแทงทะลุตา  
สารเคมีเขาตา ถูกความรอนจดั หรือถูกกระแสไฟฟาช็อต 
 
 4.   จากการไดรับรังสีบางชนิด ไดแก  รังสีอุลตราไวโอเลต ซ่ึงมากับแสงแดด  เปนเวลานานๆ 
อยางตอเนื่อง  รังสีอุลตราไวโอเลตชนดิบี (UV-B)  สามารถผานทะลุกระจกตาดําเขาสูเลนสแกวตาได  
ทําใหเลนสแกวตาขุน  ผูท่ีตองอยูกลางแจงบอยๆ  และประชากรท่ีอยูในเขตใกลเสนศูนยสูตรมี
อุบัติการณของการเกิดตอกระจกสูงกวาผูท่ีไมไดอยูกลางแจงบอยๆ  และประชากรท่ีอยูในเขตอบอุน  
รังสีชนิดอ่ืนๆ ไดแก  รังสีเอกซ  รังสีแกมมา  ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการฉายแสงบําบัดบริเวณลูกตา 
ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนเปนตอกระจกได 
 
 5.  โรคทางกรรมพันธุ  และความผิดปกติแตกาํเนิด  เชน ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีปวยเปน
โรคหัดเยอรมันขณะต้ังครรภ  ก็จะเปนตอกระจกแตกําเนิด หรือโรคโฮโมซิสทีนูเรีย (Homocysteinuria) 
ซ่ึงเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของเมตาบอลิซึม เด็กท่ีปวยโรคนี้จะมีตอกระจกรวมดวย เปนตน 
(American Academy of Ophthalmology, 1996, 1997) 
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อาการของโรคตอกระจก  
 
 เม่ือเลนสแกวตาขุน ก็จะทําใหตามัวลง  อาการจะมากหรือนอย ข้ึนอยูกับตําแหนงของ
เลนสแกวตาท่ีขุน เชน ขุนอยูบริเวณตรงกลาง  ตาจะมัวมากกวาขุนท่ีขอบเลนส  และระดับของ
ความขุนมากนอยเพยีงใด  อาการที่พบบอยของโรคตอกระจกคือ (American Academy of 
Ophthalmology, 1996, 1997) 
 
 1.   ตามัวเหมือนมองผานกระจกฝา  หรือมองผานหมอก  หากเลนสแกวตาขุนแตเฉพาะ
บริเวณตรงกลางเลนสทางดานหลัง (Posterior Subcapsular Cataract) กจ็ะมีอาการตามัวมากขณะ 
อยูในท่ีสวาง  แตจะมองไดชัดกวาในท่ีแสงสลัว  เนื่องจากรูมานตาจะหดในท่ีสวาง และขยายออก
ในท่ีมืด 
 
 2.   เห็นภาพซอน  เม่ือมองดวยตาท่ีเปนตอกระจกขางเดยีว  การมองภาพซอนในตาขาง
เดียวเกดิจากเลนสแกวตาที่เปนตอกระจกจะมีการหักเหของแสงท่ีมาจากวัตถุอันเดยีวกนั  ออกไป
หลายแนว  ทําใหเกิดภาพหลายภาพตกลงบนจอประสาทตา 
 
 3.   สูแสงไมไดเหมือนมีฝามาบัง  ในขณะมีแสงจา  มานตาจะหดเล็กลงเพื่อใหแสงผานเขา
ตานอยลง  แตผูปวยมีเลนสแกวตาขุนอยูแลวจึงทําใหตามัวมากข้ึน 
 
 4.   ตองเปล่ียนแวนสายตาบอยๆ  เพราะเลนสแกวตาจะบวมในระยะแรกๆ  ทําใหสายตา
เปล่ียนไป  แตเม่ือเปนมากข้ึนแมจะเปล่ียนแวนตาแลวก็ยงัคงมองไมเหน็  ตองดูอะไรในระยะใกล 
เม่ือตอกระจกสุก  จะมองเหน็ลางเลือนแคเห็นเงาไหวๆ  หรือบอกทิศทางของแสงสวางไดเทานัน้ 
 
 5.   อาการของโรคแทรกซอน  จะเกิดเม่ือตอกระจกสุก  และท้ิงไวไมรักษา เชน โรคตอหิน
แบบเฉียบพลัน โรคมานตาอักเสบเฉียบพลัน  ซ่ึงจะมีอาการปวดตามาก  ตาแดง  ตางจากโรค 
ตอกระจกท่ัวไป  ท่ีจะไมมีอาการเหลานั้น 
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การปองกันโรคตอกระจก 
 
 ตอกระจกท่ีเกิดจากบางสาเหตุอาจปองกันไดบาง เชน การปองกันอุบัติเหตุตอดวงตา
โดยพยายามหลีกเล่ียงไมใหเกิดภยันตรายตอตา  การดูแลรักษาสุขภาพท่ัวไป  การปองกันรังสี 
อุลตราไวโอเลต โดยหลีกเล่ียงแสงแดดจัดๆ  การสวมแวนตากันแดดเม่ือตองออกไปกลางแจง  และ
การไมใชยาท่ีอันตราย เชน ยาหยอดตาท่ีมีสารสเตยีรอยด โดยไมใชยาหยอดตาโดยไมไดรับคําแนะนํา
จากแพทย  วิธีตางๆ เหลานี้อาจชวยปองกันตอกระจกได  แตตอกระจกท่ีเกิดจากการเส่ือมตาม
ธรรมชาติ ไมสามารถปองกันได   มีผูพยายามคิดคนยาหยอดตา  ยากิน  เพื่อชวยรักษา หรือยับยั้ง
ไมใหตอกระจกเปนมากข้ึน  แตจนถึงปจจบัุน ยังไมมยีาตัวใดที่ใหผลการรักษาท่ีไดผลอยางแทจริง  
(American Academy of Ophthalmology, 1996, 1997) 
 
การรักษาโรคตอกระจก  
 
 การรักษาโรคตอกระจกในระยะท่ีเร่ิมเปน  ดังท่ีกลาวไวแลววา  ยังไมมียาใดๆ ใชรักษาได  
แตการรักษาตามอาการ ไดแก  การวดัและประกอบแวนตาใหถูกตองท้ังมองไกลและมองใกล  
จะชวยใหผูปวยใชสายตาท่ียงัไมมัวมาก ในการดําเนินชีวิตประจําวันไดสะดวกข้ึน  ผูปวยบางราย 
ท่ีเปนตอกระจกเฉพาะตรงกลางเลนส  ก็อาจใชยาหยอดตาขยายมานตาเพ่ือใหใชเนื้อเลนสสวนท่ียัง
ไมขุนในการรวมแสง  แตการรักษาตามอาการเหลานี้ จะใชไดผลเพียงชวงระยะเวลาหนึ่งเทานัน้  
เนื่องจากในท่ีสุด  ตอกระจกจะขุนมากข้ึนจนการรักษาตามอาการตางๆ ไมไดผลอีก (American 
Academy of Ophthalmology, 1996, 1997) 
 
 การรักษาตอกระจกท่ีไดผลดีท่ีสุดคือ การผาตัดตอกระจก  หลักการคือผาตัดเอาเลนสท่ีขุน
มากออกจากดวงตา แลวแกไขภาวะท่ีไมมีเลนสธรรมชาติโดยการประกอบแวนตา  เลนสสัมผัส 
(Contact Lens) หรือ การใสเลนสแกวตาเทียม (Intraocular Lens) ขอบงช้ีวาผูปวยควรรับการรักษา
โดยการผาตัดแลว ไดแก  ผูปวยตอกระจกท่ีมีสายตามัวมากจนดําเนินชีวิตประจําวันไดไมสะดวก 
โดยข้ึนอยูกับผูปวยแตละราย เชน ผูปวยท่ีมีอาชีพนักบินอาจตองผาตัดรักษาแมระดับสายตายังมัว
ไมมากนกั  แตสายตาระดับเดียวกันในผูท่ีเกษียณอายแุลว  และอยูกับบานอาจยังไมจําเปนตองรับ
การผาตัด  ขอบงช้ีขอนี้เปนสาเหตุท่ีทําผาตัดตอกระจกท่ีพบบอยท่ีสุดในปจจุบัน  ขอบงช้ีอ่ืนๆ 
ไดแก  ตอกระจกเปนมากจนสุก  หรือเกิดโรคแทรกซอนรวมดวย หรือเลนสขุนมากจนทําใหบดบัง
การตรวจรักษาโรคของจอประสาทตา  เชน ไมสามารถยิงแสงเลเซอรรักษาโรคเบาหวานข้ึน 
จอประสาทตาได  ก็จําเปนตองผาตัดเอาตอกระจกออก  
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 โรคแทรกซอนท่ีเกิดจากตอกระจกท่ีไมไดรับการผาตัดหรือท้ิงไวจนสุกเกิน ไดแก  
โรคตอหินท่ีเกิดจากตัวตอกระจกละลายออกมา (Phacolytic glaucoma) โรคตอหินท่ีเกิดจากตัวเนื้อ
ตอหนามาก (Phacomorphic  glaucoma) โรคมานตาอักเสบจากเนื้อเลนสละลายออกมากระตุนให
เกิดภูมิแพ  (Phacoantigenic  uveitis) และตัวตอกระจกหลุดออกจากที่ (Lens dislocation)  เม่ือเกดิ
โรคแทรกซอนตางๆ ข้ึนแลว  จะทําใหการผาตัดไดผลท่ีดีนอยกวาหากยังไมเกดิโรคแทรกซอนข้ึน 
 
การผาตดัตอกระจก 
 
            1.   การตรวจกอนการผาตัด  เม่ือมีอาการตามัวลงหรือมองเหน็ผิดปกติไปจากเดิม  ควรไป
พบจักษแุพทยเพื่อรับการตรวจหาสาเหตุ  ยิ่งมีอาการตามัวในระยะเวลาส้ันเทาใดยิง่ควรรีบไปพบ 
จักษแุพทยเร็วข้ึนเทานั้น  เนือ่งจากมักเปนโรคอ่ืนท่ีอาจมีอันตรายมากกวาโรคตอกระจก จักษแุพทย
จะซักถามอาการและประวัตกิารเจ็บปวยโดยท่ัวไปกอน  เพื่อหาสาเหตุของตอกระจก  จากนั้น
จะตองตรวจ ตามข้ันตอนดงันี้  (American Academy of Ophthalmology, 1996, 1997) 
 
       1.1   วัดระดับความสามารถในการมองเห็น (Visual Acuity) ของตาแตละขาง 
 
       1.2   วัดความดันลูกตา (Intraocular Pressure)  ในแตละขาง 
 
       1.3   ตรวจตาโดยท่ัวไป ไดแกการทํางานของกลามเน้ือตา  เปลือกตา  เยื่อบุตา  กระจก
ตา  ชองหนามานตา  รูมานตา  เลนสแกวตา  จอประสาทตา  และข้ัวประสาทตาอยางคราวๆ 
 
      1.4   ในรายท่ีมกีารขุนของเลนสแกวตา  หรือเปนตอกระจก  จักษุแพทยมักจาํเปนตอง
หยอดยาขยายมานตา  เพื่อตรวจดูลักษณะของตอกระจกโดยละเอียด  และเพื่อตรวจสภาพของ 
จอประสาทตาสวนขอบนอกดวย  เพื่อท่ีจะสามารถทราบไดวา   ภายหลังผาตัดแลว  ระดับสายตา 
จะกลับมามองเห็นไดประมาณเทาไร  และมีความจําเปนมากในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมดวย 
เชน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหติสูง  ซ่ึงท้ังสองโรคอาจมีรอยโรคท่ีจอประสาทตารวมดวย 
 
       1.5   การตรวจรางกายท่ัวไป  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  เพื่อดูวามีโรคอ่ืนๆ รวมดวย
หรือไม  เพราะการผาตัดตอกระจกไมใชเร่ืองรีบดวน  ดังนั้นควรรักษาหรือควบคุมโรคตางๆ 
ใหอยูในภาวะปลอดภัยเสียกอน  เปนการปองกันไมใหเกดิภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดหรือ
หลังการผาตัด  โรคท่ีสําคัญ ไดแก เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  โรคหัวใจ  
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       1.6   การตรวจวัดคาความยาวของลูกตาดวยเคร่ืองอัลตราซาวด (A – Scan Biometry) 
และการวัดกําลังของเลนสแกวตาเทียม  ในรายท่ีจะใสเลนสแกวตาเทียมระหวางผาตัด  เพื่อท่ีจะได
เตรียมเลนสแกวตาเทียมกําลังขยายท่ีพอดสํีาหรับผูปวยแตละราย  
 
            2.   การทําผาตัด  การผาตัดตอกระจกมีจดุประสงคคือ  กําจัดเลนสท่ีขุนออกไปจากลูกตา  
และใสเลนสแกวตาเทียมเขาไปแทนท่ี   มักกระทําโดยใชยาชาเฉพาะที่  ไมไดดมยาสลบ  ผูปวย 
จะยังรูสึกตัวดีอยู  และตองใหความรวมมือขณะผาตัด  เนื่องจากเปนงานท่ีละเอียดตองใช
ความประณีตและระมัดระวงัอยางสูง   แพทยจะตองมองผานกลองขยายระหวางการผาตัดโดยใช
เวลาไมเกนิ 1 ช่ัวโมง  จักษุแพทยท่ีชํานาญอาจผาตัดโดยวิธีการสลายตอกระจกในเวลาเพียง 10   
ถึง 15  นาที  ผูปวยตองอยูนิ่งๆ ระหวางผาตัด  ผูปวยจะไมมีความเจ็บปวดระหวางผาตัดโดยใชยาชา
หยอดตา  หรือฉีดยาชาเฉพาะท่ี  แพทยจะเตรียมทําความสะอาด  ทายาฆาเชื้อรอบๆ ตาขางท่ีจะผาตัด  
และใบหนา  ขณะผาตัดจําเปนตองคลุมผาบริเวณสวนอ่ืนของใบหนาเพื่อปองกันการติดเช้ือ  
จากนั้นก็จะเร่ิมผาตัด  ซ่ึงรายละเอียดของการผาตัดแตละวิธีจะกลาวตอไป  หากวางแผนจะใสเลนส 
แกวตาเทียม  ก็จะใสเลนสกอนปดแผลผาตัด  เม่ือผาตัดเสร็จแลว  แพทยจะปดตาผูปวยไวจนกวา
ฤทธ์ิของยาชาเฉพาะท่ีจะหมดไป 
 
           3.   หลังการผาตัด  ถาผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด  แพทยจะอนุญาตให
เคล่ือนไหวไดตามปกติ  มีขอท่ีตองระวังในสัปดาหแรกคือ  หามกดท่ีบริเวณลูกตา  หามขยี้ตา และ
หามถูกน้ํา  ผูปวยจาํเปนตองใชยาหยอดตาเพื่อปองกันการติดเช้ือ และลดอักเสบประมาณ  2 – 4  
สัปดาห  แพทยจะตรวจตาหลังผาตัดในวนัรุงข้ึน และนัดมาตรวจอีกตามระยะจนกวาจะปลอดภยั   
 
   การใชสายตาหลังผาตัดไมไดเปนขอหามถาผูปวยรูสึกสบายดี  หากจําเปนตองวัดสายตา
ประกอบแวนสําหรับอานหนังสือ  ควรทําเม่ือแผลผาตัดหายสนิทแลว  ระยะเวลาประมาณ  1-2   เดือน  
ข้ึนกับวิธีผาตัด  และผูปวยแตละราย 
 
ประวัติความเปนมาของการผาตดัตอกระจก 
 
 ประวัติของการผาตัดตอกระจกมีมาหลายพันป (Gorin, 1982) ในประเทศอินเดียประมาณ 
3,000  ปกอน  มีบันทึกการรักษาตอกระจกโดยใชเข็มแทงผานตาขาว เขาไปเกี่ยวใหตอกระจกท่ีสุกแลว  
ตกลงไปในนํ้าวุนลูกตา  เรียกวาวิธี “Couching” และมีการรักษาวิธีนี้ตอเนื่องมาโดยตลอด   
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ผลแทรกซอนท่ีรายแรงพบไดบอยๆ  ซ่ึงในสมัยดังกลาวก็ยังไมมีวิธีการใหแวนทดแทนเลนสตา 
เพื่อทําใหมองเห็นไดตามปกติ  ดังนั้นผูปวยจึงตองตกอยูในสภาวะไรเลนส และสายตาไมด ี
ไปตลอดชีวิต  ถึงแมวาจะพอมองเห็นไดดกีวากอนรักษาโดยวิธีนี้บางกต็าม 
 
 ประมาณกลางศตวรรษท่ี 18 นายแพทย Daviel (Stark, 1987) ไดริเร่ิมวิธีการผาตัดตอกระจก 
แบบเหลือถุงหุมเลนสไว (Extracapsular Cataract Extraction, ECCE) แตในระยะน้ัน เนื่องจาก 
ยังขาดเคร่ืองมือท่ีจะทําผาตัดไดสะดวก และไมมีวิธีการจดัการกับเนื้อเลนสสวนนอกที่คงเหลือ 
อยูภายในลูกตา  ซ่ึงจะทําใหภายหลังผาตัดมีการอักเสบเปนเวลานาน  วิธีการนี้จึงไมเปนท่ีนิยมมาก
นักในเวลานัน้ (Stark, 1987) 
 
 ในชวงปลายศตวรรษท่ี 18  นายแพทย Sharp (Stark, 1987) ไดริเร่ิมวิธีการผาตัดตอกระจก
แบบท่ีนําตอกระจกออกมาท้ังกอน คือตัวเลนสพรอมถุงหุมเลนส (Intracapsular Cataract Extraction, 
ICCE)  และมีความนิยมเพราะทําผาตัดไดงายข้ึน  แตก็มกัพบภาวะแทรกซอนจากถุงน้ําวุนตาแตก  
น้ําวุนตาติดท่ีขอบแผล  ซ่ึงอาจทําใหเกดิจอประสาทตาหลุดลอก (Retinal Detatchment) ในภายหลังได 
 
            ในชวงศตวรรษที่ 19  มีการพัฒนาการผาตัดตอกระจก  คือ เร่ิมมีไหมเยบ็แผลขนาดเล็ก
สําหรับการผาตัดตอกระจก  ทําใหแผลผาตัดมีความแข็งแรงข้ึน  และตอมาก็มีการคิดคนสาร 
อัลฟาคายโมทริปซิน (Alpha Chymotrypsin) เพื่อชวยยอยตัวยึดเลนส (Lens Zonules) และ 
การคิดคนการดึงตอกระจกออกมาท้ังกอนดวยเคร่ืองจี้ความเย็น (Cryoextraction)  จึงทําให 
การผาตัดตอกระจกแบบเอาตอกระจกออกมาท้ังกอนทําไดงายยิ่งข้ึน  จนเปนท่ีนยิมมากกวาแบบ
เหลือถุงหุมเลนสไว ตั้งแตชวงตน ศตวรรษท่ี 20 เปนตนมา  มีแพทยหลายทาน ไดแก Henry Smith, 
Eugene Kalt และ Ignacio Barraquer (Stark, 1987) ไดคิดคนเทคนิคและประดิษฐเคร่ืองมือผาตัด
ใหมๆ ท่ีชวยใหการผาตัดตอกระจกท้ังสองวิธีสะดวกและปลอดภัยข้ึน  และเมื่อมีการนําเอากลอง
ขยายกําลังสูงสําหรับการผาตัด (Operating Microscope) มาใช  และมีการประดิษฐเคร่ืองมือดูดลาง
เศษเนื้อเลนสสวนนอกท่ีใชงานไดงาย  มีการคิดคนสารนํ้าใชลางภายในลูกตาท่ีปลอดภยัมากกวาเดิม  
ก็ทําใหการผาตัดแบบเหลือถุงหุมเลนสไวสามารถทาํไดงายข้ึน  และกลับมาเปนท่ีนยิมมากข้ึนอีกคร้ัง   
เนื่องจากจะลดภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับถุงน้ําวุนตาแตกท่ีมักเกิดในการผาตัดแบบเอา 
ตอกระจกออกมาทั้งกอน 
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 ประมาณต้ังแต ค.ศ. 1950 (Duke-Elder, 1969) เร่ิมมีการใสเลนสแกวตาเทียมหลังจากเอา
ตอกระจกออกแลว  ซ่ึงการใสเลนส จะปลอดภัยมากกวาหากทําผาตัดโดยวิธีเหลือถุงหุมเลนสไว   
ก็ยิ่งทําใหจกัษแุพทยนิยมทําผาตัดแบบเหลือถุงหุมเลนสไวและใสเลนสแกวตาเทียมมากข้ึน  
เนื่องจากผูปวยจะกลับมามีสายตาท่ีดีไดโดยไมตองสวมแวนตาหนาๆ  ดังเชนการผาตัดท่ีไมใส
เลนสแกวตาเทียม  จนทําใหการผาตัดแบบนําตอกระจกออกท้ังกอนไมใชการผาตัดวิธีหลักอีก
ตอไป  จะกระทําเม่ือมีขอบงช้ี  เชน ไมมีตวัยึดเลสเหลืออยูเพียงพอ  
 
 วิวัฒนาการของการผาตัดตอกระจกอีกวิธีหนึ่ง  คือการสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (Phacoemulsification) เร่ิมจากความคิดในการหาวิธีท่ีจะผาตัดตอกระจกโดยเปดแผล
ผาตัดเล็กลงของ นายแพทย Charles D. Kelman (Charlton, 1992) จนเลือกวิธีท่ีจะใชคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (Ultrasound) มาสลายตอกระจกใหเล็กลง  แลวจึงดดูเศษตอกระจกชิ้นเล็กๆ ออกมาจาก 
ลูกตา  นายแพทย Kelman และวิศวกรของบริษัท Calvitron ไดสรางเคร่ืองตนแบบข้ึน  และใชงาน
ไดผลดีระดับหนึ่ง  ตั้งแตป ค.ศ. 1966 และมีการพัฒนาทั้งเคร่ืองสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง และเทคนิคการผาตัดมาโดยตอเนื่อง  แตในระยะแรกๆ  จกัษุแพทยท่ัวไปก็ไมไดทําผาตัด
ดวยวิธีนี้เนื่องจากราคาของเคร่ืองสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงมีราคาแพงมาก  ประกอบกับ
การผาตัดดวยวิธีนี้ตองมีการฝกฝนเปนอยางดี  มิฉะนัน้จะเกดิภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายมาก  และ
เหตุผลท่ีสําคัญอีกประการหน่ึง คือ เลนสแกวตาเทียมในขณะนั้นยังเปนเลนสแข็ง พับไมได หากใช
การผาตัดโดยการสลายตอกระจกซ่ึงมีขนาดแผลเล็ก เม่ือเวลาจะใสเลนสแกวตาเทียมก็ตองขยาย
ขนาดแผลอีกคร้ัง  จึงคงมีขนาดแผลกวางอยูนั่นเอง  จักษุแพทยจึงนิยมทําผาตัดแบบเหลือ 
ถุงหุมเลนสไวและใสเลนสแกวตาเทียมมากกวาภายหลังป ค.ศ. 1980  เปนตนมา  เคร่ืองสลายตอ
กระจกดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  มีการพัฒนาประสิทธิภาพมากข้ึน  เร่ิมทําการผลิตเปนจํานวนมาก
เพื่อการคาและมีราคาถูกลง  ประกอบกับเร่ิมมีการพัฒนาเลนสแกวตาเทียมแบบพับไดข้ึนมา  ทําให
สามารถใสเลนสแกวตาเทียมผานแผลเล็กลงได  การผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  
จึงไดผลลัพธท่ีเหนือกวาการผาตัดตอกระจกแบบเหลือถุงหุมเลนสไวท่ีไมใชเคร่ืองสลายตอ   
จักษแุพทยจึงหันมาสนใจการผาตัดตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงมากข้ึน  และมีการพัฒนา
เทคนิคการผาตัด  มีการฝกอบรม  การถายทอดความรูกนัอยางกวางขวาง  จนถึงปจจุบันความนิยม
ของวิธีผาตัดตอกระจกดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูงและใสเลนสแกวตาเทียม จะสูงกวาวิธีอ่ืนๆ   
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             ขอดีของการผาตัดตอกระจกดวยคล่ืนเลียงความถ่ีสูง (Charlton, 1992) ไดแก 
 
 1.   จักษแุพทยสามารถควบคุมความดันลูกตา  และสวนประกอบภายในลูกตาไดตลอด 
การผาตัด  ทําใหโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงนอยมาก  เม่ือเทียบกับการผาตัดท่ีไมใช
เคร่ืองสลายตอกระจก คือ ท้ังวิธีเอาตอกระจกออกท้ังกอนและวิธีท่ีเหลือถุงหุมเลนสดานหลังไว   
ซ่ึงตองเปดแผลกวาง  ในชวงท่ีเปดแผลเพือ่เอาตอกระจกออกจากตา จะเปนชวงที่ไมสามารถ
ควบคุมความดันลูกตาไดเลย  มีโอกาสที่สวนอ่ืนๆ นอกจากเลนสแกวตาจะทะลักตามออกมาดวย 
 
 2.   ผูปวยจะมีสายตาท่ีดีหลังผาตัดเร็วข้ึนกวาวธีิอ่ืน  เนื่องจากขนาดของแผลท่ีเล็กลงเพียง      
3 มิลลิเมตร ทําใหไมตองเยบ็แผล หรือเยบ็เพียง 1 เข็ม  การมองเห็นท่ีดีหลังผาตัดจะเร็วกวาวิธีอ่ืน 
ท่ีตองเปดแผลกวางและตองเย็บหลายเข็ม  เนื่องจากโอกาสเกิดสายตาเอียงจากการเย็บแผลนอยกวา 
 
 3.  ภายหลังการผาตัดตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง สามารถกระทําผาตัดลูกตา  หรือ
หัตถการอื่นๆ โดยเฉพาะการผาตัดจอประสาทตา ไดเร็วกวาการผาตัดตอกระจกแบบอื่นท่ีไมใช
เคร่ืองสลายตอกระจก  เนื่องจากการผาตัดโดยใชเคร่ืองสลายตอกระจก จะมีแผลขนาดเล็กและ
แข็งแรงกวาแผลผาตัดวิธีอ่ืนๆ ท่ีขนาดกวางกวา 
 
             วิธีการผาตัดตอกระจก (Charlton, 1992) 
 
 วิธีการผาตัดตอกระจก แบงออกเปนวิธีท่ีทําผาตัดโดยไมตองอาศัยเคร่ืองมือพิเศษ กับวิธี 
ท่ีตองใชเคร่ืองมือพิเศษ (เคร่ืองสลายตอกระจก) วิธีท่ีทําผาตัดโดยไมใชเคร่ืองมือพิเศษแบงเปน 2 วิธียอย 
คือ  การผาตัดเอาตอกระจกออกทั้งกอน (Intracapsular Cataract Extraction) กับการผาตัดตอกระจก
แบบเหลือถุงหุมเลนสไว (Extracapsular Cataract Extraction)  สวนวิธีท่ีทําผาตัดโดยตองอาศัย
เคร่ืองมือพิเศษ คือ การผาตัดตอกระจกโดยใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Phacoemulsification)   
รายละเอียดของแตละวิธี ไดแก 
 
 1.  การผาตัดเอาตอกระจกออกท้ังกอน (Intracapsular Cataract Extraction, ICCE) 
เปนการเอาตอกระจกออกทั้งถุงหุมเลนสและตัวเลนสพรอมกัน  จะตองฉีดยาชาดานหลังลูกตา 
เพื่อใหลูกตาหมดความรูสึกและไมสามารถกลอกตาระหวางผาตัดได (เนือ่งจากหากมีการกลอกตา
ระหวางท่ีเปดแผลกวางท่ีขอบกระจกตาก็อาจทําใหอวัยวะภายในลูกตาทะลักออกมาได และ 
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ในข้ันตอนการเย็บปดแผลกต็องการใหลูกตาอยูนิ่งท่ีสุด) แพทยจะเปดแผลที่เยื่อบุตาและขอบ
กระจกตาใกลตาขาวทางดานบน ยาวประมาณ 12  มิลลิเมตร  ยกแผลกระจกตาข้ึน นาํตอกระจก
ออกท้ังกอนดวยชอนตักเลนส  หรือเคร่ืองจี้ความเย็น  ตดัตกแตงน้ําวุนตาไมใหมาติดบริเวณขอบ
แผล และตัดชองเล็กๆ ไว ระบายนํ้าในลูกตาท่ีโคนมานตา (Peripheral Iridectomy) เย็บปดแผล 
ท่ีขอบตาดํา  และเยื่อบุตา  การผาตัดวิธีนี้มีขอบงช้ีในกรณท่ีีตัวตอกระจกไมมีตัวยึดเลนส (Zonule) 
เหลืออยูเลย หรือเหลืออยูนอยมาก เชน ในบางรายท่ีเปนตอกระจกจากอุบัติเหตุ  เนื่องจากการใส
เลนสแกวตาเทียมหลังผาตัดวิธีนี้ทําไดยากหรืออาจทําไมไดเลย  สวนใหญจะตองใชแวนตาหรือ
เลนสสัมผัสชวยในการมองเห็น  จึงเปนสาเหตุท่ีปจจบัุนจะผาตัดวิธีนี้กนัเฉพาะในรายท่ีมีขอบงช้ี
เทานั้น 
 
 2.   การผาตัดตอกระจกแบบเหลือถุงหุมเลนสไว (Extracapsular Cataract Extraction, ECCE)  
เปนการเอาตอกระจกออกเฉพาะเนื้อเลนสเหลือถุงหุมเลนสไว  การฉีดยาชาและการเปดแผลผาตัด
ทําเชนเดยีวกบัวิธีแรก  จากนั้นจะเปดถุงหุมเลนส (Lens Capsule) ทางดานหนาเปนวงกลมคลายเปด
ฝากระปอง  จากน้ันนาํเอาเฉพาะเนื้อเลนสออกจากลูกตา  ลางเศษเนื้อเลนสท่ีหลงเหลืออยูออกให
มากท่ีสุด  หากจะใสเลนสแกวตาเทียมดวย ก็จะใสลงไปในถุงหุมเลนสท่ีเหลืออยู  จากน้ันจึงเย็บปด
แผลที่ขอบตาดําและเยื่อบุตา  การผาตัดวิธีนี้ดีกวาวิธีแรกท่ีสามารถใสเลนสแกวตาเทียมได
อยางปลอดภยั  ไมมีภาวะแทรกซอนจากนํ้าวุนลูกตา  แตยงัคงตองเปดแผลที่ขอบตาดําดานบน  
ขนาดแผลกวางและตองเย็บแผลเชนเดยีวกัน  วิธีนีเ้ปนท่ีนิยมในกรณท่ีีไมมีเคร่ืองสลายตอกระจก  
เหมาะสําหรับการผาตัดตอกระจกในประเทศกําลังพัฒนา  และสามารถผาตัดตอกระจกท่ีแข็งมากๆ ได 
 
 3.   การผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Phacoemulsification)  เปนการผาตัด
ตอกระจกแบบเหลือถุงหุมเลนสไว  แตตองใชเคร่ืองสลายตอกระจกรวมดวย  สามารถใชยาชา
หยอดตา หรือฉีดยาชาดานหลังลูกตาก็ได  ไมจําเปนตองใหลูกตาอยูนิ่งสนิท  แพทยจะเจาะชอง
ขนาด 2.5 ถึง 3  มิลลิเมตรท่ีขอบตาดํา  โดยสามารถเลือกตําแหนงของแผลผาตัดบริเวณใดๆ ก็ได 
ไมจําเปนตองเปนเฉพาะดานบนแบบสองวธีิแรก  สอดเคร่ืองมือเขาไปเจาะถุงหุมเลนสเปนวงกลม
กวางประมาณ  5 มิลลิเมตร  สอดเข็มพิเศษที่ใชสงผานคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเขาไปท่ีตัวเนื้อเลนส   
ทําใหตอกระจกออนตัวลง  และถูกดูดออกมาจากลูกตาได  ลางเนื้อเลนสจนหมด  แลวสอดเลนส
แกวตาเทียมท่ีพับไดผานแผลผาตัดเดิม  เลนสแกวตาเทียมจะกางออกในถุงหุมเลนส  วธีินี้ไมจําเปน 
ตองเย็บปดแผล  การผาตัดสลายตอกระจกมีขอดีกวาวิธีอ่ืนดังท่ีไดกลาวไวแลว  คือ ความปลอดภยั
ท่ีควบคุมความดันลูกตาไดตลอดเวลา  การมองเห็นไดดหีลังผาตัดใชเวลาส้ันกวา  และแผลผาตัด
ขนาดเล็กท่ีมีความแข็งแรงและมีผลทําใหเกิดสายตาเอียงนอย  และแพทยสามารถเลือกแกนของ
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ตําแหนงแผลผาตัดท่ีใดกไ็ด  ซ่ึงจะใชประโยชนในการลดคาสายตาเอียงท่ีมีกอนผาตัดลงไดดวย   
แตขอเสียก็มีเชนเดียวกนัคือ มีคาใชจายของเคร่ืองสลายตอกระจกท่ีมีราคาต้ังแต 1  ถึง 3  ลานบาท  
และเทคนิคการผาตัดยากกวา ตองมีการฝกฝนสูง  
 
เลนสแกวตาเทียม (Intraocular Lens)  
 
 เลนสแกวตาเทียมเปนเลนสท่ีสรางข้ึนเพื่อทดแทนเลนสธรรมชาติ  เร่ิมมีการใสเลนส
แกวตาเทียม หลังจากเอาเลนสธรรมชาติท่ีเปนตอกระจกออกแลว เพื่อชวยใหผูปวยมองเหน็หลังผาตัด
ไดดีข้ึน มาต้ังแตป ค.ศ. 1949  โดยจักษุแพทย  Harold Ridley  ชาวอังกฤษ  ซ่ึงเปนการกระตุนใหมี
การพัฒนาเลนสแกวตาเทียมมาต้ังแตนั้น ในยุคตนๆ ของการใสเลนสแกวตาเทียม  พบวา
เกิดภาวะแทรกซอนสูง ท่ีพบบอยไดแก เลนสแกวตาเทียมเคล่ือน  ตอหิน มานตาอักเสบเร้ือรัง  
กระจกตาเส่ือม  มีอัตราของการผาตัดเอาเลนสแกวตาเทียมออกสูง จักษุแพทยในระยะน้ันจึง
ไมใหการยอมรับการใสเลนสแกวตาเทียมมากนัก  จนกระท่ัง ตั้งแตป ค.ศ. 1950  เปนตนมาท่ีมี 
การพัฒนาของเลนสแกวตาเทียมเปนแบบใสดานหลังมานตา (Posterior Chamber) และสวนขาของ
เลนสก็เปนวัสดุท่ีนิ่มไมมีการกดเนื้อเยื่อ  และไมมีการเคล่ือนที่ในภายหลัง  ทําใหการผาตัด 
ตอกระจกแบบเหลือถุงหุมเลนสไวและใสเลนสแกวตาเทียมทําไดอยางปลอดภัย  ไดรับความนยิม
จากจกัษุแพทย และผูปวย  เนื่องจากสามารถชวยใหผูปวยสามารถกลับมองเห็นไดใกลเคียงกับปกติ
ภายหลังการผาตัดตอกระจก (Charlton, 1992) 
 
 เลนสแกวตาเทียมในปจจุบันแบงไดเปน 2  ชนิด คือ 
 
 1.   เลนสแกวตาเทียมแบบแข็ง  ทําจากสารโพลีเมธิลเมธาอะครายเลท (Poly-Methyl-
Metha-Acrylate, PMMA.)  ซ่ึงเปนของแข็ง ไมเกิดปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อของลูกตา  เลนสแกวตาเทียม
แบบแข็งจะมีสวนท่ีเปนเลนส มีเสนผาศูนยกลาง 5.5  ถึง 7  มิลลิเมตร  และมีสวนขาเลนสสองขา 
ไวยดึกับถุงหุมเลนส  เลนสชนิดมีราคาประมาณ 1  พันบาทข้ึนไป จนถึงประมาณ 4  พันบาท 
 
 2.   เลนสแกวตาเทียมแบบนิ่มพับได  ทําจากสารซิลิโคน (Silicone)  หรือ อะครีลิค (Acrylic)  
ซ่ึงมีลักษณะนิม่  สามารถพับหรือมวนได  ไมมีปฏิกิริยากบัเนื้อเยื่อของลูกตาเชนเดยีวกัน รูปราง 
จะเหมือนกบัชนิดแรก  แตเม่ือพับหรือมวนเลนสแลวจะสามารถสอดผานชองขนาด 3 มิลลิเมตรได   
แตราคาเลนสชนิดพับไดจะมีราคาแพงกวา คือประมาณ  6  พันบาทข้ึนไป 
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 อยางไรก็ตาม  เลนสแกวตาเทียมยังคงมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  เลนสแกวตาเทียมในอนาคต
จะมีกําลังขยายมากกวาหนึ่งคาในเลนสเดยีว ทําใหสามารถมองไดชัดหลายๆ ระยะ สามารถอาน
หนังสือโดยไมตองใชแวนตาชวย  และจะสามารถสอดหรือฉีดเขาลูกตาผานแผลขนาดเล็กลง 
ผลการผาตัดตอกระจก 
 
 การผาตัดตอกระจกถือเปนการผาตัดท่ีมีอัตราความสําเร็จสูง ผลสําเร็จคือมีคาสายตาท่ีดีข้ึน
และผูปวยสามารถใชสายตาในการดําเนินชีวิตประจําวันไดดีกวาเดิม  คาสายตาท่ีดีท่ีสุดหลังแกไข
ดวยแวน ในตาท่ีไมมีโรครวม หลังผาตัดตอกระจก จะดกีวา 20 / 40 มากกวารอยละ 90  แตหากเปน
ตาท่ัวๆ ไป  ไมไดยกเวนโรครวม คาสายตาท่ีดีกวา 20 / 40  มีรายงานต้ังแต รอยละ 85  ถึง 89  
คาสายตาเอียงซ่ึงเกิดข้ึนจากการเย็บแผลผาตัด หากเกิดข้ึนมากจะทําใหคาสายตาเม่ือมองดวยตา
เปลาไมดี จําเปนตองใชแวนสายตาชวยในการมองเห็น  บางรายอาจตองใชการตัดไหมเพ่ือลดคา
สายตาเอียงดวย  ผลสําเร็จของการผาตัดอีกประการหนึ่งคือ ใหมีคาสายตาเอียงภายหลังผาตัด 
นอยท่ีสุด  (American Academy of Ophthalmology, 1996, 1997) 
 
 คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนภายหลังการผาตัดตอกระจก ท้ังในการดําเนินชีวิตประจําวนั  การขับข่ี
ยานพาหนะ  สุขภาพจิตท่ีดขึี้น เปนส่ิงท่ีผูปวยมีความพึงพอใจและตองการผาตัดตาอีกขางในเวลา
ตอมา 
  
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตดัตอกระจก 
 
 เชนเดียวกับการผาตัดอ่ืนๆ ท่ัวไป การผาตัดตอกระจกอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลัง 
การผาตัดไดเชนกัน  การปฏิบัติของผูปวยและการตรวจภายหลังผาตัดจึงจําเปนมากในการปองกนั
และการรักษาแตเนิ่นๆ ของภาวะแทรกซอนตางๆ  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก (American 
Academy of Ophthalmology, 1996, 1997) 
 
 1.  ชองหนามานตาต้ืน (Shallow or flat  anterior  chamber)  ชองหนามานตาท่ีตื้นกวาปกติ 
จะสามารถตรวจพบไดตั้งแตหลังผาตัดวนัแรก  เกิดจากสาเหตุตางๆ  ไดแก  แผลผาตัดแยกหรือร่ัว  
ทําใหชองหนามานตาไมสามารถคงรูปได  สาเหตุอ่ืนท่ีเกดิข้ึนไดในกรณีท่ีแผลผาตัดปกติ ไดแก 
การลอกตัวของคลอรอยด (Chloroidal  detatchment) เลือดออกใตคลอรอยด (Suprachoroidal  
hemorrhage)  ภาวะการปดของมานตา (Pupillary  block)  ภาวะการปดของซิลิอารี (Ciliary  block)  
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การตรวจหาสาเหตุตองอาศัยการตรวจแผลผาตัดและชองหนาลูกตาดวยกลองตรวจตา  การวัด
ความดันลูกตา  การตรวจดูจอประสาทตา  และใหการรักษาตามสาเหตุ 
 
 2.   กระจกตาบวม (Corneal  Edema)  กระจกตาช้ันผิวนอกบวม อาจพบไดทันทีหลังผาตัด 
หรือในวันรุงข้ึน จะพบบอยในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของการทํางานของเซลดานหลังกระจกตา 
(corneal endothelium)  ซ่ึงมีหนาท่ีดึงน้ําออกจากกระจกตา  การผาตัดตาอาจมีผลตอการทํางาน
ลดลงของเซลดานหลังกระจกตาได  จากสาเหตุ การกระทบกระเทือนโดยตรง (mechanical trauma) 
โดยเฉพาะหากเกิดจากการใชพลังงานคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอยางยาวนาน  การใชสารน้ําชะลาง
ภายในลูกตานานมาก  การอักเสบหลังผาตัด  ภาวะความดันตาข้ึนสูง  การถูกความรอนท่ีปลายหวั
คล่ืนเสียงความถ่ีสูง  การวางตําแหนงของปลายหัวคล่ืนเสียงความถ่ีสูงชิดกับกระจกตามากเกนิไป   
การลอกตัวของช้ันเดสเม็ท (Detatchment of Descemet’s Membrane) การเกิดพิษตอกระจกตาจาก
สารท่ีใชในการผาตัด  
 
   กระจกตาบวมจะทําใหแสงผานไปภายในลูกตาไมดี  ทําใหผูปวยมีอาการตามัว  
การรักษากระจกตาบวม  จะใชยาหยอดตาลดการอักเสบและการบวม  การพยากรณโรคข้ึนกับ
สาเหตุ  แตสวนมากมักหายไปเน่ืองจากสวนใหญสาเหตจุะไมรุนแรงมาก  กรณีท่ีกระจกตาบวม
นานเกนิ 3 เดือน  อาจตองพจิารณาการผาตัดเปล่ียนกระจกตา (Penetrating  Keratoplasty)  เพื่อให
ผูปวยมองเห็นไดดีข้ึน 
 
 3.  เลือดออก (Hemorrhage) อาจเกิดเลือดออกในลูกตาไดท้ังสวนหนา และสวนหลัง  
ท่ีพบบอยจะเปนเลือดออกท่ีชองหนาของลูกตา (Hyphema) ซ่ึงเกิดจากบาดแผลท่ีมานตา หรือ 
ท่ีขอบตาดํา  เลือดท่ีออกมักจะหยุดเองได  แตตองระวังภาวะแทรกซอนอ่ืนท่ีจะเกดิตามมา เชน  
ความดันลูกตาข้ึนสูง  และกระจกตาดําขุน  เลือดออกในชองหนาลูกตาหลังผาตัดตอกระจก  
ในสมัยท่ีใชการผาตัดแบบแผลกวาง เกิดข้ึนไดบอย  และทําใหมีขอปฏิบัติหลังผาตัด โดยใหผูปวย
นอนพักนิ่งๆ หลายวนั แตการผาตัดตอกระจกในปจจุบันพบภาวะเลือดออกนอยลง  การจํากัด
กิจกรรมตางๆ จึงนอยลง  และกอนการผาตัดตอกระจกควรใหผูปวยหยุดยาท่ีตานการทํางานของ
เกร็ดเลือด เชน ยาแอสไพริน  ซ่ึงผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจขาดเลือดอาจไดรับอยู  ควรหยุดยามากอน
ผาตัด 7 วัน  ยากลุมนี้จะทําใหเลือดท่ีออกหยุดยากข้ึน  จากการที่เกร็ดเลือดถูกกดการทํางานไว 
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             4.  ความดันลูกตาสูง  (Elevated  Intraocular  Pressure)  ภาวะความดันลูกตาสูงหลังผาตัด
ตอกระจกพบไดบอย  และสวนใหญมักสูงข้ึนไมมาก  เกดิข้ึนช่ัวระยะไมนานนกั  สาเหตุท่ีพบบอย
ท่ีสุดเกิดจากมีการตกคางของของเหลวท่ีมีความหนดืสูง (Viscoelastic material)  ซ่ึงใชฉีดเขาตา
ระหวางการผาตัด  เพื่อใหการผาตัดปลอดภัย  เม่ือผาตัดเสร็จแลวจะดูดลางออกจากลูกตา แตหากมี
การตกคางอยูภายในลูกตา  สารท่ีมีความหนืดจะไปอุดชองตะแกรงระบายน้ํา (Trabecular  Meshwork) 
ซ่ึงอยูบริเวณโคนมานตา  ทําใหน้ําภายในลูกตาระบายออกไมไดสะดวก  เกิดภาวะความดันลูกตาสูง   
หากความดันตาไมสูงมาก  จะรอใหภาวะน้ีหายไปเองในระยะเวลา 2  ถึง 3 วัน  แตหากความดันตา
สูงมากก็จะใชยาลดความดนัลูกตารวมดวยจนภาวะนี้หายไปเอง 
 
  ความดันลูกตาสูงจากสาเหตุอ่ืนๆ จะพบไดนอยกวา  แตการรักษามักมีความยุงยาก
มากกวา ไดแก  ตอหินแบบมีการปดรูมานตา (Pupillary  block) หรือการปดซิลิอาร่ี (Ciliary  block)   
การคางของเศษเลนสในลูกตา (Retained  lens  material)  การกระจายตัวของเซลเม็ดสีของมานตา  
การเกดิการอักเสบของลูกตามากๆ โรคตอหินท่ีมีอยูเดิม  และความดนัตาสูงจากการใชยาสเตียรอยด   
การรักษาความดันตาสูงจากสาเหตุอ่ืนๆ เหลานี้จะใชยาลดความดันลูกตา รวมกับการรักษาเฉพาะ
ตามแตละสาเหตุ 
 
 5.   จอประสาทตาไดรับภยันตรายจากแสงไฟ  (Retinal  light  toxicity)  ในการผาตัดตา  
จักษแุพทยจะตองใชกลองขยายสําหรับการผาตัด  ซ่ึงจะมีไฟของกลองสองเขาไปในบริเวณท่ีผาตัดดวย  
หากมีแสงไฟของกลองผาตัดสองไปถูกบริเวณจอประสาทตาเปนเวลานานๆ จะเกิดการไหม (Burn)  
ของจอประสาทตาได  หากเกิดบริเวณจุดโฟเวีย (Fovea)  จะทําใหมีอาการตามัวลงมากได   
การปองกันการเกิดภาวะน้ีสําคัญมาก ไดแก  ใชแสงไฟใหสวางนอยท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถมองเห็น
ระหวางผาตัดได และผาตัดใหเสร็จอยางรวดเร็ว  การใชแผนกรองแสงชวงความยาวคล่ืนนอยกวา 
515 นาโนเมตรออกไป   การสองไฟเฉียงๆ ไมใหถูกจุดโฟเวยี เปนตน 
 
 6.  จอประสาทตาบวม  (Cystoid  Macular  Edema)  ภาวะจอประสาทตาบวมชนิดนี้จะทํา
ใหผูปวยตามัวลงมาก  จะตรวจพบวามีการบวมของประสาทตาแบบเฉพาะ  และการฉีดสี (FFA, 
Fundus Fluoresceine Angiography) เพื่อการตรวจยนืยันกจ็ะมีลักษณะเฉพาะดวย  สาเหตุของภาวะ
นี้ยังไมทราบอยางชัดเจน  สถิติการเกิดภาวะน้ีในการผาตัดตอกระจกท่ีไมมีภาวะแทรกซอนในขณะ
ผาตัดมีรายงานประมาณรอยละ 1  แตหากมีการเกดิถุงหุมเลนสดานหลังแตกจะมีโอกาสเกิดข้ึน 
รอยละ 2  ถึงรอยละ 10  การรักษาภาวะน้ีทําโดยการใหยาลดการอักเสบ และการผาตัดน้ําวุนตา 
ในกรณีท่ีใชยาไมไดผล 
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  7.  จอประสาทตาลอก  (Retinal  Detatchment)  การเกิดจอประสาทตาลอกหลังการผาตัด
ตอกระจกแบบเอาตอออกมาท้ังกอน เกดิไดรอยละ 2  ถึงรอยละ 3  แตโอกาสเกิดจอประสาทตาลอก
จะลดลงเหลือรอยละ 0.5 ถึงรอยละ 2  หากเปนการผาตัดตอกระจกแบบเหลือถุงหุมเลนสไว      
ผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกดิจอประสาทตาลอกหลังผาตัดตอกระจกไดแก  เคยมีสายตาส้ันมาก
หรือความยาวลูกตายาวกวาปกติตั้งแต 25  มิลลิเมตรข้ึนไป  มีการเส่ือมของจอประสาทตาบริเวณ
ขอบนอก  มีประวัติจอประสาทตาลอกของญาติในครอบครัว  หรือเคยมีจอประสาทตาลอกในตาอีก
ขางหนึ่งมากอน  การตรวจจอประสาทตาอยางละเอียดกอนผาตัดจึงมีความจําเปนมาก  และหากพบ
รูฉีกขาดของจอประสาทตากค็วรรักษาโดยจี้ความเย็น  หรือฉายเลเซอรปดรูฉีกขาดเสียกอน 
 
 8.  การติดเช้ือของลูกตา (Endophthalmitis) การติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจกเปนภาวะท่ีมี 
ความเส่ียงตอการสูญเสียสายตา และลูกตาอยางมาก  หากมีการติดเช้ือ ผูปวยจะมีอาการปวดตา   
ตาแดงจัด  ตามัวลงมาก  มีหนองภายในลูกตา  มกัเกดิหลังผาตัดประมาณ 2  ถึง 5  วนั  และอาการ 
จะเลวลงอยางรวดเร็ว  การวนิิจฉัยภาวการณติดเช้ือและเร่ิมใหการรักษาอยางรวดเร็วจะชวยลด 
การสูญเสียสายตาได  ภาวะเสี่ยงตอการติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจก  ไดแก  ผูปวยมีโรคเบาหวาน
รวมดวย  มีการอักเสบของเปลือกตากอนผาตัด  มีทอน้ําตาอุดตันและอักเสบกอนผาตัด  มีการเกดิ
ภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด  และการผาตัดท่ียาวนานมากกวาปกติ  การใหความรูกับผูปวยและ
ญาติถึงโอกาสเกิดการติดเช้ือ  และรีบมาพบแพทยทันทีหากมีอาการปวดตา  หรือมีข้ีตามากหลัง
ผาตัดจะชวยใหตรวจพบภาวะแทรกซอนนี้ไดอยางรวดเร็ว 
 
  การรักษา จะตองเพาะเช้ือหาสาเหตุกอน  แลวรีบใหยาปฏิชีวนะรักษาตามเช้ือท่ีนาจะ
เปนสาเหตุการผาตัดน้ําวุนตาในกรณีท่ีมีขอบงช้ี  การใหยาลดการอักเสบในชวงเวลาที่เหมาะสม 
 
 9.  มานตาอักเสบ  (Uveitis)  เปนการอักเสบบริเวณชองหนาของลูกตาท่ีไมไดเกดิจาก
การติดเช้ือ  มักพบมานตาอักเสบเล็กนอยหลังการผาตัดตอกระจกท่ัวๆ ไป แมไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 
ระหวางการผาตัด  ผูปวยมักไมมีอาการปวดตา  การมองเหน็ไมลดลง  การตรวจตาดวยกลองขยาย
จะพบเซลเม็ดเลือดขาวลอยอยูในชองหนาลูกตาเล็กนอยโดยไมมกีารตกตะกอนเปนหนอง  ภาวะนี้
เกิดจากหลอดเลือดเล็กๆ ท่ีมานตามีการร่ัวมากกวาในภาวะปกติ  และจะหายไปไดเอง  ยาหยอดตา
ลดการอักเสบขนาดท่ีใชหลังผาตัดตามปกติจะเพยีงพอสําหรับการควบคุมการอักเสบ 
 



 

 

32 

 10.  เศษเลนสตกคางในลูกตา  (Retained  Lens  Material) หากลางเนื้อเลนสออกไมหมด 
และมีเศษเลนสช้ินใหญ หรือมีจํานวนมากตกคางอยูในลูกตา จะกระตุนใหเกิดการอักเสบแบบ
การกระตุนภมูิแพได  และบางคร้ังอาจแยกออกจากการติดเช้ือไดยาก  การปองกันโดยการทําผาตัด
อยางประณตีจะลดโอกาสเกดิภาวะน้ี  หากเกิดข้ึนแบบไมรุนแรงและปริมาณเนื้อเลนสท่ีตกคาง 
ไมมาก  ก็จะรักษาโดยใหยาลดการอักเสบ  และรอใหเนื้อเลนสยอยสลายและดดูซึมหายไปเอง   
แตหากการอักเสบรุนแรง  หรือปริมาณเนื้อเลนสมาก  ก็ตองทําผาตัดลางภายในลูกตาเอาเน้ือเลนส 
ท่ีตกคางออก 
 
 11.  สายตาเอียงจากการเย็บแผล  (Suture – induced  Astigmatism)  การผาตัดตอกระจก
แบบที่ตองเย็บแผลที่ขอบกระจกตา  หากการเย็บแผลตึงมาก จะทําใหกระจกตาในแนวองศาของ
การเย็บตึงมีความโคงมากข้ึน  เกิดเปนสายตาเอียงแบบเลนสบวกในแกนน้ัน  แตหากเย็บแผลหยอน 
(ซ่ึงมักไมเกดิข้ึนเนื่องจากแผลจะไมแนนสนิท) ก็จะทําใหกระจกตาในแนวองศาน้ันแบนราบลง  
เกิดเปนสายตาเอียงแบบเลนสลบในแกนนัน้ การที่มีสายตาเอียงมาก จะทําใหผูปวยมองไมชัด และ
อาจจําเปนตองตัดไหมบางเสนเพื่อแกคาสายตาเอียงดวย  ซ่ึงการตัดไหมก็ทําใหมีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดแผลผาตัดแยก และการอักเสบติดเช้ือภายในลูกตาดวย  การผาตัดแบบแผลเล็กซ่ึงไมตองเย็บ
แผลผาตัด  มักทําใหกระจกตาในแนวองศาของแผลผาตัดแบนราบลงเล็กนอย  ซ่ึงสามารถใชผลนี้
ในการเลือกแกนองศาของแผลผาตัดเพื่อลดสายตาเอียงเดิมท่ีผูปวยมีอยูไดดวย 
 
 12.  ภาวะแทรกซอนของเลนสแกวตาเทียม  (Complication  of  IOL)  ไดแก  เลนสแกวตา
เทียมเคล่ือน (Decentration  and  Dislocation)  กลุมอาการมานตาอักเสบ  ตอหิน  และเลือดออก 
ในชองหนาลูกตา (Uveitis – Glaucoma – Hyphema  Syndrome)  กระจกตาบวมเร้ือรังท่ีเกิดจาก 
เลนสแกวตาเทียม (Corneal  Edema  and  Pseudophakic  Bullous  Keratopathy)  การใสเลนส
แกวตาเทียมผิดกําลัง (Wrong  power  IOL) 
 
   เลนสแกวตาเทียมเคล่ือน มักเกิดจากการใสเลนสแกวตาเทียมไมถูกตําแหนง คือ ขาของ
เลนสท้ังหมดไมอยูในถุงหุมเลนส   หรือมีการสูญเสียสายยึดถุงหุมเลนส (Lens Zonule) ไป   
หากเลนสแกวตาเทียมเคล่ือนไปมาก จะทําใหการรวมแสงของเลนสไมตรงจุดกึ่งกลางจอประสาทตา  
ผูปวยจะมีตามัว  และจําเปนตองทําผาตัดจดัวางตําแหนงของเลนสแกวตาเทียมใหม 
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   กลุมอาการมานตาอักเสบ  ตอหิน  และเลือดออกในชองหนาลูกตา  เปนภาวะท่ีเกิดจาก
ขาเลนสแกวตาเทียมท่ีไมอยูในถุงหุมเลนส  แตไปวางอยูบนชองซิลิอาร่ี (Ciliary sulcus)  และไปกด
ทําใหเกิดบาดแผลตอหลอดเลือดข้ึน  ทําใหมีเลือดออกในชองหนาลูกตาและกระตุนใหเกิดมานตา
อักเสบและความดันตาสูงข้ึน  หากการรักษาดวยยาลดอักเสบและยาลดความดันลูกตาไมไดผล  
หรือมีอาการเร้ือรัง  ก็จะตองทําผาตัดวางตาํแหนงของเลนสแกวตาเทียมใหม  ภาวะนีพ้บไดไมบอย
ในปจจุบัน 
 
   กระจกตาบวมเร้ือรังท่ีเกิดจากเลนสแกวตาเทียม  มักเกิดจากผูปวยท่ีมคีวามผิดปกติของ
การทํางานของเซลลดานหลังกระจกตาอยูแลว  หรือจากเลนสแกวตาเทียมชนิดท่ีวางอยูในชองหนา 
มานตา  ซ่ึงปจจุบันไมเปนท่ีนิยมใชกันแลว  กระจกตาบวมจะทําใหผูปวยตามัวลง  และมีอาการ
เคืองตาเร้ือรัง  หากการรักษาตามอาการไมไดผลก็จะตองผาตัดเอาเลนสแกวตาเทียมออก  และอาจ
เปล่ียนเปนเลนสแกวตาเทียมท่ีปลอดภัยมากกวา  บางคร้ังอาจตองผาตัดเปล่ียนกระจกตารวมดวย 
 
   การผาตัดใสเลนสแกวตาเทียมผิดกําลังขยาย  เกิดจากการวัดเลนสแกวตาเทียมผิดพลาด  
หรือการคํานวณคาโดยสูตรผิดพลาด ซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนไดไมมากนัก โดยขอจํากดัของเคร่ืองมือ 
วัดเลนส  หากคาผิดไปมากก็จะทําใหผูปวยมองไมชัด (กลายเปนสายตาส้ันมาก หรือสายตายาวมาก)  
และอาจตองผาตัดเปล่ียนเลนสแกวตาเทียมใหม  หากผูปวยไมสามารถใชแวนตาแกไขสายตาได 
 
การเตรียมตัวกอนการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
 
          การเตรียมตัวเพื่อมาทําผาตัดตอกระจก (กองจักษกุรรม, 2547) 
 
 -   ดูแลสุขภาพรางกายของตนเองใหแข็งแรง ถามีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ เชน โรคหัวใจ,  
เบาหวาน, ความดัน, หอบหืด, วัณโรค, โรคเลือด  หรือโรคอ่ืนๆ ใหปรึกษาแพทยกอน ผูท่ีรับประทาน 
ยาแอสไพริน  หรือยาละลายล่ิมเลือดอ่ืนๆ เปนประจํา  ควรปรึกษาแพทยผูส่ังยา  เพื่อขออนุญาต
หยดุยากอนผาตัดอยางนอย 7 วนั หากมียาชนิดอ่ืนท่ีรับประทานเปนประจํา  หรือเคยมีอาการแพยา
ใดๆ กรุณาแจงใหแพทยทราบ 
 
 -  ถามียาหยอดตาท่ีแพทยส่ัง  เชน  ยาตอหนิ  หรือยาปฏิชีวนะ  ใหหยอดตามแพทยส่ังได
ตามปกติ 
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 - กอนถึงวันนัดผาตัด  ถามีอาการผิดปกติของดวงตา  เชน  ตาแดง  อักเสบ  ควรมาพบ
แพทยกอน  เพื่อการรักษา 
  
           การปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
 
 -  อาบน้ํา  สระผม  โกนหนวดเครา  ใหสะอาดกอนวันผาตัดวันผาตัด  อาบน้ําและลางหนา  
ในตอนเชา 
 
 - อาหารเชา  ควรรับประทานอาหารออน  เชน  ขาวตม , โจก  หรือดื่มน้ําหวาน 1 แกว   
ไมควรรับประทานอาหารมากเกินควร  เพราะอาจจกุแนนทองได 
 
 - รับประทานยาโรคประจําตัวเดิม  หรือหยอดยาท่ีแพทยส่ังไดตามปกติ  ยกเวนยาท่ีแพทย
ส่ังใหหยุด 
 
        -   ไมควรแตงหนา  ทาขอบตา  หรือทาเล็บมาในวนัผาตัด 
 
       -   ตองมีญาติ  หรือเพื่อนมาดวยอยางนอย 1 คน 
 
        -   ในรายท่ีมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล  ตองทําหลักฐานการเบิกมาใหเรียบรอยขณะทํา
ผาตัด 
 
 -  การผาตัดตอกระจกโดยท่ัวไป  ใชฉีดยาชาเฉพาะท่ีบริเวณรอบตาท่ีจะทําผาตัด  หรือ
หยอดยาชา 
 
 -  ผูปวยจะรูสึกตวัตลอดเวลา 
 
 - เจาหนาท่ีจะพนัขอมือท้ังสองขางไว  เพื่อปองกันผูปวยเผลอยกมือข้ึนมาในบริเวณท่ีทํา
ผาตัด 
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 -   การผาตัด  ผูปวยจะตองนอนราบไมหนุนหมอน  โดยท่ัวไปใชเวลาในทําผาตัด  ประมาณ 
30 –  60  นาที 
 
 -   หามผูปวยสายศีรษะไปมา  หามขยับตัว  หรือแขนขา  เพราะจะทําใหบริเวณท่ีทําผาตัด  
ผาตัดไมได  ถามีอาการเม่ือยมาก  กรุณาแจงใหแพทยทราบ 
 
 -   หามไอ หรือจามเด็ดขาด  ถาหลีกเล่ียงไมไดใหบอกกับแพทยกอนและใชวิธีกระแอม 
เบาๆ แทนการไอ 
 
การดแูลตนเองภายหลังการผาตดัตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
 - วันท่ีผาตัด  ลุกเขาหองน้ํา  รับประทานอาหารได  ควรเปนอาหารออนยอยงาย  ไมแข็ง   
ไมเหนยีวเกินไป 
 
 -  เม่ือกลับไปดูแลตนเองท่ีบาน  สัปดาหแรกควรพักผอนใหมากๆ  หามนอนคว่ําหนา  
หามกมหนากราบพระ หรือกมเก็บของ 
 
 - หลีกเล่ียงการถูกกระทบกระแทกบริเวณตา  เชน  เดินชนของตู/เตียง  ล่ืนหกลม 
 
 -   หามยกของหนักเกนิ 5  กก. 
 
 -   อาบน้ําโดยใชฝกบัว  หรือตักอาบไดโดยไมใหน้ําเขาตา 
 
 -  หลีกเล่ียงภาวะท่ีอาจทําใหเกิดการติดเช้ือ  เชนทําสวน  รดน้ํา  พรวนดนิ  ทําความสะอาด
บาน  จายตลาด  ปรุงอาหารท่ีมีไอหรือควนั  เลนกับสัตวเล้ียง  เล้ียงเดก็เล็ก 
 
 -  ใชผาสะอาดชุบน้ําเช็ดหนา  ไมลางหนาอยางนอย 4 สัปดาห  หรือตามคําแนะนําของ
แพทย  บริเวณรอบดวงตาใหใชสําลีสะอาดชุบน้ําเกลือเช็ด 
 
 -   การสระผม  ควรนอนสระ  เพื่อไมใหน้ําเขาตา 
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 -   เม่ืออยูในบาน  อาจใสแวนตาท่ีมีอยู  โดยลางทําความสะอาดแวนกอน  เม่ือออกนอกบาน  
ควรใสแวนกนัแดด 
 
 -   ครอบฝาครอบตาท่ีทางโรงพยาบาลจัดใหกอนเขานอน  เพื่อปองกันอันตรายจาก 
การกดตาขณะหลับ 
 
 -   อานหนังสือ  ดูโทรทัศนได  และควรหยุดพักเม่ือรูสึกแสบตา  ออกกําลังกายเบาๆ  
ท่ีไมกระทบกระเทือนบริเวณตาได 
 
 -   ไมควรขับรถ  หรือเดินทางไปถ่ินทุรกันดาร 
 
 -   ปฏิบัติตัวดังกลาวเปนเวลาอยางนอย  4 สัปดาห  หรือตามคําแนะนําของแพทย  หยอดยา  
และรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
 
 -   งดกิจกรรมทางเพศ  อยางนอย 2  สัปดาห   
 
 -   มาตรวจตาตามท่ีแพทยนัดทุกคร้ัง 
 
           อาการทั่วไปหลังผาตัด 
 
 -   สวนใหญไมมข้ีีตา  อาจมีอาการปวดตาหรือน้ําตาไหลเล็กนอย  การมองเห็น  ถาไมมี 
โรคตาอ่ืนๆ รวมดวย  จะมองเห็นชัดข้ึน  สีสดข้ึนกวาเดมิ  แตการอานหนังสือยังไมชัด  ซ่ึงแพทย 
จะส่ังตัดแวนอานหนังสือ  เม่ือถึงเวลาสมควร  (ประมาณ 1  เดือนหลังผาตัด) 
 
         อาการที่ตองปรึกษาแพทยโดยดวน  (ไมตองรอถึงวันแพทยนัด) ไดแก 
 
 -   ปวดตา  เคืองตามากข้ึน ตาแดง  ตาบวมมากข้ึน หรือสังเกตพบมีเลือดออกในตาข้ีตา 
สีเหลือง  หรือเขียว  หรือมีมากผิดปกติ  ตามัวลง  โดนกระแทกบริเวณตาขางท่ีผาตัด เม่ือมีอาการ
เจ็บปวยอ่ืนๆ  เชน  ไอรุนแรง 
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         วิธีการหยอดตา/ปายยา 
 
 -   ลางมือใหสะอาดกอนหยอดยา/ปายยาทุกคร้ัง 
 
 -   ตรวจสอบยาหยอดตา/ปายตาใหถูกตอง  วาตรงตามเวลาท่ีแพทยส่ังใหทุกคร้ัง 
 
 -   ผูปวยนั่งแหงนหนา  หรือนอน 
  
 -   ใชนิ้วมือซายดงึหนังตาลางลง  ใหเห็นกระพุงตาลาง  มือขวาหยิบขวดยา  เปดฝาออก  
และหยอดลงกระพุงตาลาง  1 – 2  หยด  หลับตาลง  แลวใชสําลีสะอาดซับยาสวนท่ีลนออกนอกตา 
 
 -   ถาหยอดยามากกวา 1 ขนาน  ใหหยอดหางกัน 5 – 10  นาที 
วิธีการเช็ดตา   
  
 -   ลางมือใหสะอาด  และเช็ดใหแหงกอนทุกคร้ัง 
 
 -   ใชสําลีสะอาดท่ีโรงพยาบาลใหไป ชุบน้ําเกลือจากขวดประมาณ 2 – 3  กอน บิดให
หมาดๆ กอนแรก  เช็ดข้ีตาบริเวณหัวตา  ขางท่ีทําผาตัด  โดยเช็ดปาดออกทางด้ังจมูก  แลวท้ิง 
กอนท่ี 2  เช็ดขอบตาบน  ใหผูปวยมองลงลาง  เช็ดจากหัวตาไปหางตาแลวท้ิง (หามเช็ดกลับไป
กลับมา)  กอนสุดทาย  เช็ดขอบตาลาง  ใหผูปวยมองข้ึนบน  แลวเช็ดจากหัวตาไปหางตา  
 

แนวคิดทฤษฎท่ีีประยุกตใชในงานวิจัย 

 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพและการดูแลตนเอง 
 
 พฤติกรรม (Behavior) (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2536)  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรม   
ทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต  พฤติกรรมของบุคคลจึงหมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมตางๆ ทุกประเภท 
ท่ีบุคคลกระทํา ท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล  ท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได แตสามารถวัดและ
บอกไดวา  ดีหรือไมดี  เชน ความคิดเห็น  ความรูสึก ความเช่ือ เปนตน โดยพฤติกรรมของบุคคล 
มีความแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคมวัฒนธรรม และอิทธิพลความคาดหวังของบุคคลอ่ืน  
สภาพการณขณะนั้น และประสบการณในอดีต  
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 ธนวรรธน (2544 )  กลาววา  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง  การแสดงออกของส่ิงมีชีวิต 
ในลักษณะตางๆ ตามสถานการณ  สภาวะแวดลอม และส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณ ีสําหรับ
พฤติกรรมของคน  จําแนกไดเปน  2 ประเภท  คือ 
 
 1.  พฤติกรรมภายใน (Covert behavior)  เปนพฤติกรรมท่ีไมสามารถมองเห็นได  
แตมีความพรอมท่ีจะแสดงออกมาใหปรากฏได  เชน  สัญชาตญาณ  ความรูสึกนึกคิด  ความรู  
ความเขาใจ  ความเชื่อ และเจตคติ ท่ีมีอยูภายในตัวบุคคล 
 
 2.  พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาใหมองเหน็
หรือสังเกตได  เชน  การกระทํา  การปฏิบัติ  การไมกระทํา  การไมปฏิบัติ รวมทั้งการพูด  การเขียน   
ท่ีแสดงถึงความรู  ความเขาใจ  ความเช่ือ  เจตคติ  และทีทาในเร่ืองหนึง่เร่ืองใด 
 
 ชัยยง  อางใน รุงอรุณ (2544 ) อธิบายพฤตกิรรมวา เปนการกระทํา หรือ กิจกรรมทางกาย  
ทางวาจา ทางใจท่ีมนษุยแสดงออกมา  และสามารถสังเกตหรือวดัได  การกระทําหรือกจิกรรมของคน  
มีรูปแบบตางๆ กัน บางอยางเราสามารถเห็นไดดวยตา หรือไดยนิดวยหู  บางอยางเปนความรูสึก
ภายในจิตใจท่ีไมสามารถสังเกตได  แตสามารถวัดไดดวยเคร่ืองมือ หรือตัวช้ีวดั  และมีกิจกรรม
หลายอยางท่ีคนแสดงออกมาท้ังท่ีรูสึกตัวและไมรูสึกตัว 
 
 โยธิน  อางใน รุงอรุณ (2544) ใหนิยามกวางๆ วาพฤติกรรมเปนการกระทําท้ังหมด 
ท่ีสังเกตได เชน  การพูด  การเดิน  การเตนของหัวใจ และยังรวมถึงกระบวนการทางจิต เชน   
การรับรู  การคิด  การจํา  และการรูสึก   
 
 จากความหมายท่ีนักวิชาการไดใหไว พอสรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือ
การปฏิบัติ ท่ีบุคคลผูนั้นแสดงออกเพ่ือตอบสนองตอสถานการณใดสถานการณหนึ่ ง   
ซ่ึงการตอบสนองนั้น  สังเกตไดหรือเห็นได หรือไมสามารถสังเกตเห็นได  และการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตองอาศัยปจจยัหลายๆ ปจจัยดวยกัน 
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แนวความคดิเก่ียวกับการศึกษาพฤติกรรม 
  
 ทฤษฎีและวิธีทางพฤติกรรมศาสตรและสุขศึกษาข้ึนมาหลายทฤษฎี โดยแบงเปน 3 กลุม
ใหญ ๆไดดังนี ้(ทิพวรรณ, 2552) 
 
 แนวความคิดท่ี1  ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra - individual causality assumption) รากฐาน
แนวความคิดนี้  มาจากสมมติฐานเบ้ืองตนวา  สาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรม มาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ ความเช่ือคานิยม  แรงจูงใจ  
ความต้ังใจใฝพฤติกรรม  เปนตน  จากแนวความเช่ือดังกลาว นักพฤติกรรมศาสตร  จึงสนใจศึกษา
และสรางทฤษฎีเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรู  ทฤษฎีเจตคติ  และการเปล่ียนแปลงเจตคติ  ทฤษฎีการ
สรางแรงจูงใจ  ทฤษฎีคานิยม  วิธีการศึกษาก็จะยึดทฤษฎีดังกลาวเปนหลัก โดยเนนการใหความรู 
การเปล่ียนเจตคติ การสรางแรงจูงใจ การสรางคานิยม  การวัดผลของการดําเนินการสุขศึกษา  
ก็จะวัดในรูปของการเปล่ียนแปลงความรู เจตคติ  และคานิยม ซ่ึง เรียกวา KAP study (Knowledge 
Attitude Practice)  นั่นเอง  
 
            แนวความคิดท่ี 2  ปจจัยภายนอกบุคคล( Extra - individual causality  assumption) รากฐาน
แนวความคิดมาจากสมมติฐานท่ีวา  สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจยัภายนอกตัวบุคคล  
ไดแก  ปจจยัทางดานส่ิงแวดลอม  และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง  เศรษฐกิจ 
การศึกษา  ศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตรวามีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของคนอยางไร ทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตใชจะเกีย่วของกับทฤษฎีทางประชากรศาสตร 
สังคมศาสตร  จิตวิทยาสังคม  และเศรษฐศาสตร เปนตน 
 
             แนวความคิดท่ี 3  ปจจัยหลายปจจยั (multiple causality assumption) รากฐานแนวคิดมา
จากสมมติฐานท่ีวา พฤติกรรมของคนน้ันเกิดมาจากท้ังปจจัยภายในตวับุคคล  และปจจัยภายนอก
บุคคล  ไดมีนักพฤติกรรมศาสตรกลุมหนึ่งไดรวบรวมรูปแบบของพฤติกรรมอนามัย  14 รูปแบบ 
ประกอบดวยตัวแปร 109 ตัวแปร สรุปไดวาปจจยัตอไปนี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมอนามัยของคน  
ดังนี ้
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 1.   ความยากงายของการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 2.   การประเมินผลประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข 
 
 3.   โลกทัศน เกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และเส่ียงตอการเกิดโรค 
 
 4.   องคประกอบทางสังคม และเครือขายทางสังคม 
 
 5.   ความรู 
 
 6.   องคประกอบดานประชากร 
 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับทางดานสุขภาพ  บุญเยี่ยม ( 2528) ไดแสดงแนวคิดวา 
พฤติกรรมจะมีการเปล่ียนแปลงไดจะตองมีสาเหตุ ดังนี้  
 
 1.   พฤติกรรมของบุคคลจะตองถูกกระตุนหรือถูกส่ิงเรา จึงแสดงพฤติกรรมออกมา 
 
 2. พฤติกรรมที่แสดงออกนั้น เปนพฤติกรรมที่แสวงหาจุดหมาย หรือเปาหมายเพื่อลด
ความตึงเครียดของตน 
 
 3. เปาหมายท่ีบุคคลต้ังใจน้ัน เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอบุคคล ซ่ึงบุคคลจะตองเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อใหไปสูจุดหมายน้ัน 
 
  4. สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง  เชน การจดัโอกาสใหคนไดรับการศึกษา  
ความยากงายของการเขาไปใชบริการ หรือการมีโอกาสในการเปล่ียนแปลง  
 
 5.  พฤติกรรมจะผลักดันโดยพฤติกรรมภายในของตน หรือกระบวนการตางๆ ท่ีอยูภายใน 
จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของตน 
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 6.   ความสามารถท่ีมีอยูจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมของคน   คนท่ีมีพฤติกรรม หรือคนท่ีมี
ความสามารถตางกัน จะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมที่ตางกนั  แมจะมี เพศ  เช้ือชาติ อาย ุ เดียวกันกจ็ะมี
ความสามารถท่ีแตกตางกัน 
 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

 

 เฉลิมพล (2541) ไดใหความหมายวา  พฤติกรรมสุขภาพ   หมายถึง  การปฏิบัติ หรือ 
การแสดงออกของบุคคลในการกระทํา  หรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลดีตอสุขภาพ  โดยอาศัย  
ความรู ความเขาใจ  เจตคติ  และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
 
 ธนวรรธน (2544) ใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของ
หรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
หรือในลักษณะท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ 
 
 จากความหมายดังกลาว  สรุปวาพฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนษุย  
เปน การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัย  ความรู ความเขาใจ เจตคติ 
และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพท่ีเกีย่วของสัมพันธกัน นํามาเปนแนวทางในการกระทํา  หรือ  
งดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเองและบุคคลอ่ืน การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมไดนั้น จะตองมีความรู  ความเขาใจในเร่ืองสุขภาพ 
 
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
               พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว และของชุมชนจําแนกไดตามผลท่ีเกิดข้ึนจาก
พฤติกรรม  แบงเปน 3 ประเภท คือ  (ธนวรรธน, 2544) 
 
 1.   พฤติกรรมเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Illness Behavior) 
              
  เปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวย  เปนการแสดงออกของบุคคลเม่ือเจ็บปวย 
ในลักษณะของการรับรูวาตนเองเจ็บปวยหรือไม  อยางไร  มากนอยแคไหน  และการเจ็บปวยนั้นๆ 
มีสาเหตุมาจากอะไร 
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 2. พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค  
 
      เปนการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีปองกันมิใหติดโรค  การกระทํา หรือ การปฏิบัติท่ีทํา
ใหเกิดการอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีดี ไมทําใหเกิดการแพรโรค  รวมท้ังพฤติกรรมการมารับการตรวจ
รักษาแตเนิ่นๆ และพฤติกรรมการมารับการรักษาอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ เพื่อไมใหโรค
แพรกระจายออกไป  ไมใหเกิดความพิการ  และไมใหเสียชีวิตดวย 
 
 3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
                   การสงเสริมสุขภาพมีความสําคัญตอชีวิตมนุษย และการดํารงชีวิต ตั้งแตกอนเกิด 
จนถึงตาย  กระบวนการสงเสริมสุขภาพของบุคคลและครอบครัวตางๆ  จึงเปนกระบวนการแหง
ชีวิต ท่ีบุคคลตางๆ ตองพัฒนาใหเกิดข้ึนในตนเองและในครอบครัวของตนเอง  เพื่อใหมีผลตอ 
การสงเสริมสุขภาพท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต  การสงเสริมสุขภาพเปนพื้นฐานสําคัญของ 
การมีสุขภาพท่ีดี รวมท้ังการปองกันโรคดวย  โดยเร่ิมจากการดูแลสุขภาพกอนการตั้งครรภ การดูแล
สุขภาพในระหวางต้ังครรภ   การคลอด  การเล้ียงดูทารกและเด็ก  กอนวยัเรียน  การเล้ียงดูเดก็ 
วัยเรียน  การพกัผอนและการออกกําลังกายในผูใหญ   การสงเสริมโภชนาการ  การพกัผอน  และ
การออกกําลังกายในผูสูงอายุ  รวมถึงการดูแลทันตสุขภาพของบุคคลทุกวยั 
 
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ แบงออกเปน  2  ลักษณะ  คือ 
 
     1.   พฤติกรรมที่พึงประสงค  หรือพฤตกิรรมเชิงบวก  (Positive Behavior)  หมายถึง
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้น  เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมให
ปฏิบัติตอไป  เชน  การออกกาํลังกาย   การรับประทานครบ 5 หมู  การแปรงฟน  การพักผอน 
ท่ีเพียงพอ 
 
 2.   พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค  หรือพฤติกรรมเชิงลบ  หรือพฤติกรรมเส่ียง (Negative 
Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลเสียตอสุขภาพหรือโรค  เชน การดื่มสุรา  
การสูบบุหร่ี  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัเกินความจําเปน  เปนตน จะตองหาสาเหตุท่ีกอใหเกดิ
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พฤติกรรม  เพือ่ปรับเปล่ียนและควบคุมไมใหบุคคลไปกระทําพฤตกิรรมท่ีไมพึงประสงคตอสุขภาพ  
พรรณ ี(อางใน วราภรณ, 2547) ไดกลาวถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มี 3  ดาน คือ  ดาน
ความรู  เจตคติ และการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
  
 1.   พฤติกรรมดานความรู หรือ พุทธิปญญา (Cognitive domain) พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของ
กับการรับรู   การจําขอเท็จจริงตางๆ รวมท้ังการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญาดาน
สุขภาพ   พฤติกรรมดานความรูนี้ประกอบดวยความสามารถระดับตางๆ โดยเร่ิมตนจากการเรียนรู
ระดับงายๆ จากนั้นเพิ่มการใชความคิดและพัฒนาสติปญญาใหมากข้ึน ไดแก  ข้ันความรู  ความจํา   
ความเขาใจ  การนําไปใช   การวิเคราะห  และการประเมนิคา 
 
 2.   พฤติกรรมดานเจตคติ  คานิยม  ความรูสึก หรือความชอบ (Affective domain) การสราง 
เจตคติตอสุขภาพเปนส่ิงสําคัญ   เปนการมุงสรางความศรัทธา คุณคา หรือความรูสึกท่ีดีในเร่ือง
สุขภาพ หรือเพิ่มพูนมากกวาเดิม  เจตคติจะเปรียบเสมือนความพรอมทางจิตใจท่ีปอนขอมูลให
รางกายปฏิบัต ิ ซ่ึงถาผูเรียนคิดตามแลวเกดิความเช่ือหรือเกิดความรูสึกชอบ ไมชอบ ยอนําไปสู 
การปฏิบัติตาม  เจตคติไมไดเกิดข้ึนทันทีทันใด แตจะมีลําดับข้ันจากงายไปยาก 5 ข้ัน คือ  
ข้ันการรับรู   ข้ันกาตอบสนอง  ข้ันการสํานึกในคุณคา  ข้ันการรวมตัวของคุณคา และข้ันตรึงม่ัน 
ในคุณคา 
 
 3.   พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain) พฤติกรรมนี้เปนกระบวนการทาง 
รางกาย เปนการแสดงออกท่ีสังเกตได  เปนพฤติกรรมข้ันสุดทายอันเปนเปาหมายของการสอน 
สุขศึกษา  ซ่ึงการปฏิบัติท่ีดี ท่ีถูกหรือท่ีควรนั้น จะเกดิข้ึนเม่ือประชาชนมีความรูท่ีถูกตอง   มีเจตคติ
ท่ีดีตอส่ิงนั้น  และการปฏิบัติท่ีดีนั้นก็ตองเปนการปฏิบัตท่ีิมีทักษะ มีความคลองแคลว  การเกิด
ทักษะนี้มิใชเกดิข้ึนงายๆ  ตองมีการกระทําเปนข้ันเปนตอน มีการฝกปฏิบัติ ทักษะมีการพัฒนา  
5 ข้ันตอน โดยเร่ิมจากการเลียนแบบ  การลงมือทําตามแบบความถูกตอง  ความตอเนื่อง และ 
การกระทําอยางเปนธรรมชาติ 
 



 

 

44 

ความหมายของการดูแลตนเอง 

 
 Levin (1976)  กลาววา  การดแูลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลท่ัวไปปฏิบัติเพื่อใหเกดิ
ประโยชน ท้ังทางดานการประเมินอาการข้ันตน การรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บปวย  การปองกันโรค  
และการสงเสริมสุขภาพ    
 
 Hill and Smith (1985) มีแนวความคิดวาพฤติกรรมการดแูลตนเองเปนกจิกรรม ท่ีประชาชน
ไดริเร่ิมกระทําอยางมีจุดหมาย  และมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ การปองกัน หรือ การรักษาโรค  
ซ่ึงมนุษยทุกคนมีศักยภาพท่ีจะเรียนรู หรือพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง  ท่ีกําลังเร่ิมเกิดข้ึน  
ไมภายในก็ภายนอกของแตละบุคคล  และองคประกอบของการดูแลตนเองน้ันประกอบดวย   
การดูแลตนเองทางดานรางกาย  และทางดานจิตใจ   
 
 Norris (1987)  ไดใหความหมายของการดแูลตนเองวา  เปนกระบวนการท่ีประชาชนและ
ครอบครัวมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบกนัเองดานสุขภาพอนามัย  เนือ่งจากประชาชน
เล็งเห็นถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง  โดยมีสาเหตุผลักดันมาจากความไมพอใจตอการรักษา
ของแพทยท่ีเหน็คนไขเปนเพยีงวัตถุ หรือช้ินสวนในการรักษาเทานัน้ และ คาใชจายในการรักษา 
ท่ีมีราคาแพง  อีกท้ังตระหนกัวาตนมีศักยภาพในการพฒันาความสามารถเพ่ือการดูแลตนเองได     
 
 สมจิต (2536)  ไดใหความหมายของการดแูลตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม
และกระทําเพือ่รักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง  เปนการกระทํา
ท่ีจงใจและมีเปาหมาย (Deliberate Action) และเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยให
โครงสรางหนาท่ี  และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเอง
รวมถึงการมุงจัดการหรือแกปญหาเกี่ยวกับปจจัยภายนอก ซ่ึงเปนการกระทําท่ีผูอ่ืนสังเกตเหน็ได
และการปรับความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใต
ขนบธรรมเนียมประเพณ ีและวัฒนธรรมของชนแตละกลุม 
 
              จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทํา หรือ
การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ท่ีบุคคลปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึง  ชีวติ สุขภาพ และสวัสดิภาพท่ีดี
ของตนเอง ท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล ในขณะท่ีปกติ และเม่ือเกิดภาวะเจ็บปวย   
ตามขนบธรรมเนียมประเพณ ีและวัฒนธรรมของตน 
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แนวคิดและทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem 
 

 Orem (1985) ไดกลาวถึง แนวคิดการดูแลตนเองจากความเช่ือท่ีวาบุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถ
ท่ีจะเรียนรูเกีย่วกับตนเอง โดยมีจดุมุงหมาย เพื่อ 
 
 1.  ประคับประคองกระบวนการของชีวิต สงเสริมการทําหนาท่ีของรางกายใหเปนไป
ตามปกติ 
 
 2.   ดํารงการเจริญเติบโต พัฒนาการของชีวิต และวุฒิภาวะท่ีเหมาะสม 
 
 3.   ปองกัน ควบคุม หรือบําบัดรักษาโรค และอันตรายจากการไดรับบาดเจบ็ 
 
 4.   ปองกันความพิการ หรือทดแทนส่ิงท่ีสูญเสีย 
 
 5.   สงเสริมความเปนปกติสุข 
 
 Orem (1991) ใหความหมายของการดูแลตนเองไววาเปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีบุคคล
ริเร่ิมและกระทําอยางตอเนือ่งมีเปาหมาย  และเปนการกระทําท่ีจงใจ  เพื่อดํารงรักษาสุขภาพอนามยั 
ความเปนอยูท่ีดีของตนเองไว  ตลอดจนหลีกเล่ียงโรคและภยนัตรายท่ีคุกคามตอชวีิต  ซ่ึงเม่ือกระทํา
อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาท่ี และพัฒนาการดําเนินไปถึงขีด
สูงสุดได    
 
 ทฤษฎีของ Orem  ประกอบดวย  3  ทฤษฎีท่ีสําคัญ  ไดแก 
 
 1.  ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – care Theory)  
 
 2.   ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit)  
 
 3.   ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system)  
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 ซ่ึงจะขอกลาวถึง ทฤษฏีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเองของ Orem  เพียง 2 ทฤษฏี คือ 
 
 1.   ทฤษฎีดูแลตัวเอง  (Self – care Theory)  เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดแูลตนเองของบุคคล 
และการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา  กลาวคือ  บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัยผูใหญ  
มีการ เรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพื่อสนองตอบความตองการการดแูลตนเองท่ีจําเปน 
โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ี หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ
ความผาสุก  การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพือ่บุคคลท่ีตองพึ่งพาซ่ึงสมาชิก ในครอบครัว
หรือบุคคลอ่ืน    
 
  กระบวนการดแูลตนเอง ประกอบดวย  2  ระยะ  คือ (สมจิต, 2536) 
 
               ระยะท่ี 1  เปนระยะของการพิจารณาและตดัสินใจ  ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา  จะเหน็วา
บุคคลท่ีสามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้  ตองอาศัยความรูเกีย่วกบัตนเอง
และส่ิงแวดลอม  และตองเห็นวาส่ิงท่ีกระทํานั้นเหมาะสมในสถานการณนั้นๆ  ดังนั้นการดแูลตนเอง
จึงตองมีความรูเกี่ยวกับเหตุการณท้ังภายในและภายนอก  ความรูท่ีจะชวยในการสังเกต  การให
ความหมายของส่ิงท่ีสังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกบัส่ิงท่ีตอง
กระทํา  จึงจะสามารถที่จะพินิจพิจารณา ตัดสินใจกระทําได 
 
                ระยะท่ี 2 เปนระยะดําเนินการกระทํา  ซ่ึงการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย  และ 
มีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลตนเอง  เพราะเปนตัวกาํหนดกิจกรรม
ท่ีจะกระทํา  และเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติ  ในการดูแลตนเองนั้น  บุคคล
จะต้ังคําถามวา  ตนจะดําเนนิการอยางไรเพื่อจะไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามท่ีไดเลือก   
จะกระทําอะไรบาง  ตองการแหลงประโยชนอะไรบาง  ตนเองมีแหลงประโยชนเหลานั้นหรือไม   
จะกระทําไดถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม  และตองกระทํานานเทาใด  การท่ีตองกระทํา
การดูแลตนเองนั้น  จะขัดขวางการดําเนนิกจิกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตหรือไม  จะทราบไดอยางไรวา
กระทําไดถูกตอง  ถาตองการความชวยเหลือจะมีใครชวยไดบาง  
  



 

 

47 

                 แมวาการดูแลตนเองจะมีแรงจูงใจและมีเปาหมายเฉพาะ แตการดูแลตนเองนั้นจะติด 
เปนสุขนิสัยตดิตัวได  ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง บุคคลนั้นจะกระทําไปโดยไมระลึกถึงเปาประสงค
ของการกระทํา  การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเอง  เพื่อดํารงการรักษาและสงเสริมสุขภาพผูปฏิบัติ
จะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ   เม่ือสรางนิสัยในการปฏิบัติได
บุคคลจะกระทําโดยไมตองใชความพยายามหรือความรูสึกเปนภาระอีกตอไป 
 
              องคประกอบของความสามารถในการดูแลตนเอง  ประกอบดวย 3 ระดับ ดังตอไปนี ้  
Orem (n.d.) อางใน สมจิต (2536) 
  
             ระดับท่ี 1 ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (Foundational Capabilities and 
Disposition) สําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate action) โดยท่ัว ๆ ไป  ประกอบดวย  
 
  1.1  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก การรับรู  ความจํา ความสามารถ 
ในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล 
 
  1.2   หนาท่ีของประสาทรับความรูสึก (sensation)  ท้ังการสัมผัส  การมองเหน็การไดยิน  
การไดกล่ิน และการรับรส 
 
  1.3   การรับรูในเหตุการณตางๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง  
 
  1.4    การเห็นคุณคาในตนเอง  
 
  1.5   นิสัยประจําตัว ความต้ังใจ   เขาใจ หวงใย  
 
                  1.6    การยอมรับในตนเอง  
 
  1.7  การจัดลําดับความสําคัญรูจักแบงเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ 
 
                 1.8   ความสามารถท่ีจะจัดการกับตนเอง 
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           ระดับท่ี 2   พลังความสามารถในการดูแลตนเอง  10  ประการ (Ten Power Components) 
เปนเหมือนตัวกลาง ซ่ึงเช่ือมการรับรูกับการกระทําของมนุษย  ซ่ึงเปนการกระทําอยางจงใจ 
เพื่อการดูแลตนเอง  ไดแก  
 
               2.1   ความสนใจเอาใจใสตนเอง  ภาวะแวดลอมท้ังภายในและภายนอกตนเองรวมท้ัง
ปจจัยสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง  ในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง 
 
               2.2  ความสามารถในการควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนใหเพียงพอ  ท่ีจะเร่ิม
และปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
 
  2.3   ความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกายสวนตางๆ ท่ีจาํเปนในการ
ปฏิบัติดูแลตนเองอยางตอเนือ่ง 
 
  2.4   ความสามารถท่ีจะใชเหตุใชผลเพ่ือการดูแลตนเอง 
 
               2.5   มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดแูลตนเองท่ีสอดคลองกับคุณลักษณะ และความหมาย
ของชีวิต สุขภาพ และสวัสดภิาพ  
 
  2.6   มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  และปฏิบัติตามท่ีไดตดัสินใจ  
 
                    2.7    มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูท่ีเหมาะสม 
และเช่ือถือได  สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
 
                2.8   มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู จัดทํา ติดตอ 
และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง  
 
               2.9   สามารถจัดระบบการดูแลตนเอง  
 
               2.10   มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และ สอดแทรกการดูแล
ตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต และกระทําการดแูลตนเองอยางตอเนื่องได 
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          ระดับท่ี 3  ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for  
Self–care Operation)  เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับบุคคลท่ีจะตองใชในการดูแลตนเอง
ประกอบดวย 
 
  3.1   การคาดการณเกี่ยวกับสถานการณและส่ิงแวดลอม (Estimative Operation) 
เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและส่ิงแวดลอม 
ท่ีเกี่ยวของสําหรับการดูแลตนเอง 
 
  3.2   การปรับเปล่ียน(Transitional Operation)เปนกระบวนการวางแผน  และตัดสินใจ
เลือกกระทําในส่ิงท่ีควรกระทาํ เพือ่สนองความตองการ  การดูแลตนเองท่ีจําเปน (self-care requistes)  
   
  3.3  การลงมือปฏิบัติ (Productive Self-care Operation)  เปนความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจกรรมตางๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
 
          2.   ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเอง (The theory of self-care defici)   
 
  ทฤษฏีนี้กลาวไววา เม่ือบุคคลไมสามารถดูแลสุขภาพตนเอง หรือดูแลบุคคลในปกครองได  
บุคคลนั้นอยูในภาวะบกพรองการดูแลตนเอง (self - care deficits) ความบกพรองในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  คือ บุคคลไมมีความสามารถท่ีจะดแูลสุขภาพตนเอง  เพราะวาความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองมีนอยกวาความตองการดูแล  ดังนั้น บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได (self - care abilities) เม่ือมีความตองการดูแลสุขภาพตนเองในทางท่ีเหมาะสม อยางเพียงพอ  
และ มีความพอใจ  เต็มใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนนิชีวติประจําวนัอยางสมํ่าเสมอ   
ถาท้ังสองดาน คือ ความตองการดูแลสุขภาพตนเอง  และความสามารถของบุคคลท่ีมีอยูในการดูแล
สุขภาพตนเองมีความสมดุลกัน ก็จะสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดด ี ดังแสดงในภาพท่ี 1  
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ความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเอง  
             ( Self – care Abilities )                    

        ความตองการดูแลสุขภาพตนเอง 
               (Self – care Demands) 

ความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเอง 
(Self – care Abilities) ความตองการดูแลสุขภาพตนเอง 

(Self – care  Demands) 

 
     
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1    แสดงความสมดุลในการดแูลสุขภาพตนเอง 
 
ท่ีมา: Orem (1991) 
 
 อยางไรก็ตาม ถาบุคคลมีประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองไมถูกตอง และไมมี 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในบางสวนหรือท้ังหมด  นัน่คือ 
ความตองการดูแลสุขภาพตนเองมีมากกวา ความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองท่ีมีอยูก็จะอยูใน
ภาวะมีความบกพรองในการดูแลสุขภาพตนเอง (self – care deficit) หรือการปฏิบัติตัวไมสอดคลอง
กับการดาํเนินชีวิตประจําวันของตน  ก็จะเกิดความไมสมดุลข้ึน  ดังแสดงในภาพท่ี 2 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แสดงความไมสมดลุในการดแูลสุขภาพตนเอง   
 
ท่ีมา: Orem (1991) 
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 สรุปไดวา  การดูแลตนเองเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญ  เพราะเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีแตละ
บุคคลตองมีความตองการ  และ ริเร่ิมกระทําดวยตนเอง  เพื่อดํารงรักษาชีวิต  สุขภาพอนามัย  และ 
สวัสดิภาพของตน และเปนการกระทําท่ีจงใจ  มีเปาหมาย  ซ่ึงอาศัยความสามารถในดานตางๆ   
ท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  การท่ีจะดแูลตนเองไดดนีั้น ตองมีความสมดุลกันระหวางความสามารถ
ในการดแูลสุขภาพตนเอง (self – care abilities) และความตองการดูแลสุขภาพของตนเอง (self - 
care demands)  
  
แนวคิดและทฤษฏีดานสุขภาพ 

 
              แนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 ความเช่ือ  เปนการยอมรับเกีย่วกับขอเท็จจริงตางๆ และเปนสวนประกอบในตัวบุคคล  
ซ่ึงฝงแนนอยูในความนกึคิด  หรือความเขาใจตอส่ิงหนึ่ง  อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตผุลก็ได และ    
จะทําใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามแนวคิดและความเขาใจน้ันๆ เม่ือบุคคลมีความเช่ือในส่ิง 
ใดส่ิงหนึ่ง  ความเชื่อในส่ิงนัน้จะทําใหบุคคลปฏิบัติตามส่ิงท่ีสอดคลองกับความเช่ือนั้น  ความเช่ือ
จงึเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของบุคคล (จรรจา, 2541) 
 
 ความเช่ือดานสุขภาพ  เปนความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลตอ 
การเจ็บปวย  และการรักษา  เม่ือบุคคลเกิดการเจ็บปวยจะปฏิบัติตัวแตกตางกัน ข้ึนอยูกับองคประกอบ
หลายอยาง เชน  ความรูเกีย่วกับสาเหตุของโรค  อาการ  และการรักษา  การรับรูเกีย่วกับความรุนแรง
ของโรค   ความเช่ือเดิม  ความสนใจ และคานิยม  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดพัฒนาจากทฤษฏี
ทางจิตวิทยาสังคมของ Kert Lewin  ซ่ึงไดอธิบายวาในชวงชีวิตของบุคคล (Life space)  จะมีสวนท่ี
เปนแรงดานบวก  (Positive space)  แรงดานลบ (Negative space) และสวนท่ีเปนกลาง  (Relative 
space)  โดยแรงดานบวกจะเปนส่ิงซ่ึงดึงบุคคลใหเขาสูเปาหมายท่ีปรารถนา  สวนแรงดานลบจะเปน 
ตัวผลักใหบุคคลเคล่ือนหนีออกจากส่ิงท่ีไมปรารถนา  สําหรับสวนท่ีเปนกลาง  คือ  สวนท่ีสมดุล
ระหวางดานบวก และดานลบ  ซ่ึงไดนํามาอธิบายถึงพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง (กองสุขศึกษา สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) โดยเช่ือวาการรับรู
ของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรม  และมีสมมุติฐานวาพฤติกรรมของบุคคลข้ึนอยูกับคุณคาของ
ส่ิงท่ีตนจะไดรับ  และความเช่ือในผลที่จะไดรับจากการกระทําของตน 
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   Rosenstock (1974)  ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไววาการท่ีบุคคล  
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนัน้ตองมีความเช่ือวา 
 
 1.  เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  
 
              2. โรคที่เกิดข้ึนมีความรุนแรง และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต 
 
              3.  การปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนั้น  จะเกิดผลดีในการชวยลดโอกาสเส่ียงตอ
การเกิด และชวยลดความรุนแรงของโรค  โดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ เชน คาใชจาย   
ความสะดวก   ความเจ็บปวด  และความอาย  เปนตน 
 
 Becker (1974)  ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท่ีใชอธิบาย  และอธิบายถึง
พฤติกรรมเม่ือเกิดความเจ็บปวย  ดงัตอไปนี้ 
 
 1.   การยินยอมใหความรวมมือท่ีจะรักษาโรค  เปนความพรอมทางดานจิตใจของบุคคล       
ท่ีจะปฏิบัติส่ิงใดส่ิงหนึ่ง โดยพิจารณาตัดสินใจจากการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  
(Perceived Susceptibility)  และการรับรูถึงความรุนแรงของโรคนั้น (Perceived Severity) 
 
 2.  ความเช่ือในประสิทธิภาพของการรักษา โดยบุคคลจะประเมินและพิจารณาถึง
ความสะดวกหรือความเปนไปไดทางปฏิบัติและผลที่ไดรับวามีประโยชนเพยีงใด (Perceived 
Benefit) 
 
 3.   ส่ิงท่ีชักนําใหมีการปฏิบัติ  (Due to action)  อาจเปนส่ิงชักนําภายในคน  เชน  อาการ 
หรือความเจ็บปวย หรือส่ิงชักนําภายนอก เชน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ส่ือมวลชนตางๆ  ญาติ  
แพทย 
 
 ตอมา  Becker (1977) ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบาย และทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล โดยไดเพิ่มปจจัยรวม (Modifying and Enabing factor) และ 
ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ หรือแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) ท่ีพบวามีอิทธิพลตอ 
การปฏิบัติตนในการปองกนัโรค ดังนั้นแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพจึงมีดวยกนั 6 องคประกอบ  
ดังนี้  
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 1.   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  (Perceived  Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือ 
หรือการคาดคะเนวา  ตนมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  หรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด  
โดยแตละบุคคลจะมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแตกตางกันออกไป  ดังนั้นพฤติกรรม
การปองกันโรคจะแตกตางกนั  ตามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค บุคคลท่ีอยูในภาวะ
เจ็บปวยและทราบการวินิจฉัยของตนเองแลว  จะมีความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงเปล่ียนแปลงไป  
บุคคลท่ีเคยเจบ็ปวยจะมกีารคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคไดอีก  และบุคคล 
ท่ีกําลังเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคสูงข้ึน  ทําใหมีความรูสึกวาตนเอง 
มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากข้ึน  แสดงวาบุคคลใดท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคสูงจะปฏิบัติตนในการปองกันโรคดีกวาบุคคลท่ีรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคตํ่า 
 
  ในแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพถือวาการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  
เปนปจจยัท่ีสําคัญและมีอิทธิพลสูงกวาปจจยัอ่ืนๆ โดยจะสงผลใหคนปฏิบัติเพื่อสุขภาพ ดังนั้น 
Becker จึงสรุปวาบุคคลท่ีมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  จะเห็นความสําคัญของ 
การมีสุขภาพดี  จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  การรับรู
ตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคจึงเปนปจจัยสําคัญของการทาทายพฤติกรรม การปฏิบัติ   
เพื่อปองกันรักษาโรคของบุคคล 
 
 2. การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived  Severity)  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด 
ของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรคท่ีมีผลตอรางกาย  ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการ  เสียชีวิต   
ความยากลําบาก  และการใชเวลานานในการรักษา  การเกดิโรคแทรกซอน หรือผลกระทบทางสังคม  
การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี  และพฤติกรรมการดูแลตนเองจะไมเกิดข้ึน ถึงแมวาบุคคล  
จะรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน  หากไมรับรูถึงความรุนแรงของโรค   
แตถามีความเชื่อและความวติกกังวลตอความรุนแรงของโรคสูงเกินไปก็อาจทําใหเกดิความกลัว  
กังวล และอาจทําใหขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองได 
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค รวมกบัการรับรูความรุนแรงของโรค  จะทําให
บุคคลรับรู ถึงภาวะคุกคาม (Perceived  threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด  ซ่ึงภาวะคุกคามนี้  
เปนส่ิงท่ีบุคคลไมปรารถนา และมีแนวโนมท่ีจะหลีกเล่ียง (กองสุขศึกษา, 2542)  ถาบุคคลมีการรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเปนโรค หรือโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคซํ้า  แตไมมีความเช่ือวาความเจ็บปวย
นั้นกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  หรือผลกระทบตอฐานะและบทบาททางสังคมของตนแลว   
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บุคคลนั้นจะไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี  แตถาบุคคลรับรูวาจะไดรับอันตรายจากความ
รุนแรงของโรค  จะมีผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกัน  หรือรักษาโรคนั้น 
 
 3.   การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค (Perceived benefits)  หมายถึง  การที่บุคคล
แสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีด ี 
มีประโยชน  และเหมาะสมท่ีจะทําใหไมเปนโรคนั้นๆ  ดงันั้นการตัดสินใจจะปฏิบัตติามคําแนะนํา  
ก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น  โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิด
ผลดีมากกวาผลเสีย 

 
 4.   การรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ ไดแก คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย   
ความอาย  ความเส่ียงตอความไมปลอดภัย  ภาวะอาการแทรกซอน  หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพขัดกับการประกอบอาชีพ   หรือการดาํเนินชีวิตประจําวัน  ทําใหเกิดความขัดแยง
และหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ  ฉะนัน้บุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชน
ท่ีจะไดรับและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจปฏิบัติ   ดังนั้นการรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัย
สําคัญตอพฤติกรรมปองกันโรคของผูปวย  ซ่ึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือ 
ในการปองกนัโรคและการรักษาได  โดยท่ัวไปบุคคลจะเลือกท่ีจะปฏิบัติวิธีท่ีเขารับรูวาจะให
ประโยชนมากท่ีสุด  และมีอุปสรรคนอยท่ีสุด ซ่ึงมักพบวาการรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับ  
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  พยาบาล และเจาหนาท่ี   นอกจากนั้น   
ความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความไววางใจในการดแูลรักษาของเจาหนาท่ีเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพล 
ตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย 
  
 5.   แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)  หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ท่ีเกิดข้ึน 
ในตัวบุคคล  ท่ีมีสาเหตุจากการกระตุนของส่ิงเราท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล  ส่ิงเราภายใน  
เชน  ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพอนามัยท่ัวไป  ความพอใจท่ีจะไดรับการยอมรับ  ไดรับคําแนะนํา   
การไดรับความรวมมือ  และการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพในทางบวก  สวนส่ิงเราภายนอก เชน  
ขาวสาร  เอกสาร  คําแนะนําดานสุขภาพ เปนตน  แรงจูงใจเหลานีจ้ะชวยสนับสนนุใหบุคคล 
มีการปฏิบัติตวัตามคําแนะนาํ  เม่ือบุคคลตองการลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  แรงจูงใจดาน
สุขภาพจะเปนส่ิงผลักดันรวมกับปจจยัการรับรูตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม   
เพื่อสุขภาพ  โดยท่ัวไปแลว แรงจูงใจของบุคคลสามารถวัดไดจากระดับความพึงพอใจ  ความสนใจ  



 

 

55 

ความตองการ  ความรวมมือ และความตั้งใจของบุคคลท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี  
แรงจูงใจมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับปจจัยดานความรู  เม่ือผูปวยมีความรูเกี่ยวกบัภาวะเส่ียง  
และอันตรายตางๆ ท่ีเกิดจากโรคเพ่ิมมากข้ึน จะทําใหความเชื่อของผูปวยเปล่ียนแปลงไป  เปนผล
ใหมีความรวมมือในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําเพิ่มมากข้ึน 
 
 6.   ปจจัยรวม  (Modifying factors)  หมายถึง ปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากองคประกอบท่ีกลาว
ขางตน  เปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริม  หรือ เปนอุปสรรคตอการท่ีบุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกนั
โรค  หรือปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค  ประกอบดวย 
   
                   6.1   ปจจัยดานประชากร (Demographic Variables) เชน อายุ   เพศ  เช้ือชาติ 
 
    6.2   ปจจัยดานจิตสังคม (Sociopsychological  Variables) เชน   บุคลิกภาพ ระดับช้ัน 
ในสังคม    
 
                 6.3  ปจจัยดานโครงสราง (Structural Variables) เชน ความรู หรือประสบการณ
เกี่ยวกับโรค    
   
                   6.4  ปจจัยดานการกระตุนการปฏิบัติ (Cues to Action) เปนปจจัยท่ีกระตุนใหมี 
การปฏิบัติท่ีเหมาะสมเกิดข้ึน อาจเปนปจจัยภายในตนเอง เชน การรับรูสภาพของตนเอง หรือปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล เชน  ขอมูลจากส่ือหรือบุคคลตางๆ ความเจ็บปวยของบุคคลใกลชิด  เปนตน 
 
 Karl and Cobb (1985) ไดประยุกตพฤติกรรมความเจ็บปวยเขาไปในแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ เพื่อใหสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของบุคคลใหครอบคลุมยิ่งข้ึน  และ  
ไดแบงพฤตกิรรมสุขภาพอนามัยของบุคคลไว  3 ลักษณะ คือ 
 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive  health behaviors) หมายถึง การกระทํากจิกรรม
ใดๆ ของบุคคลท่ีมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันโรคหรือคนหาโรค 
ในระยะแรกท่ียังไมมีอาการ 
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 2.  พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness behaviors) หมายถึง  กิจกรรมใดๆ ท่ีบุคคลปฏิบัติ   
เม่ือรูสึกไมสบาย เพื่อประเมินความเจ็บปวยและรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
 
 3.   พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (sick role behaviors) หมายถึง  พฤติกรรมที่เกิดข้ึน   
เม่ือบุคคลมีความเจ็บปวย  การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นั้น  มีจุดประสงคเพื่อใหอาการดข้ึีน เชน  
การปฏิบัติ  กิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟูสมรรถภาพของรางกายและการรวมมือในการรักษา เปนตน 
 
 จากท่ีกลาวมา  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสามารถนํามาอธิบายพฤติกรรมการปฏิบัตติน 
ในการปองกนัโรค   พฤติกรรมเม่ือเกิดความเจ็บปวย  และพฤติกรรมของผูปวยในการแสวงหา 
การรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน  บุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกนัออกไปข้ึนกบัองคประกอบ
หลายๆ อยาง ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรค  สาเหตุของการเกิดโรค  อาการของโรค  วิธีการรักษา   
การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
แบบแผน ความเชื่อเดิม ความสนใจ คานิยม  การไดรับการเอาใจใส และแรงจูงใจตอการดูแล
สุขภาพ เปนตน   
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    การรับรูของบุคคล 
(Individual perception) 

    ปจจัยเอ้ือ 
(Modifying)            

    การปฏิบัติ 
(Likehood of Action) 
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
ท่ีมา: Becker and Maiman (1974) 
 
 

- ปจจัยดานประชากร (เพศ  
อายุ เช้ือชาติ ศาสนา ฯลฯ) 
- ปจจัยสังคม- จิตวิทยา  
บุคลิกภาพ สถานภาพ   
กลุมสังคม ฯลฯ 

- การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติ เพ่ือการปองกัน
โรค 
- การรับรูอุปสรรคของ 
การปฏิบัติ เพ่ือการปองกัน

- การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค 
- การรับรูความรุนแรง 
ของโรค 
 

การรับรูตอภาวะคุกคาม 
ของโรค 

- พฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันโรค 

            ปจจัยชักนําสูการปฏิบัติ 
1.  การรณรงคความรูตางๆ    
2.  ขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนตาง ๆ    
3.  การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโรค 
4.  ประสบการณที่มีบุคคลในครอบครัว 
     เพ่ือนรวมงาน ปวยเปนโรค  
5.  จดหมายเตือนจากแพทย บัตรนัดจาก 
    เจาหนาที่ ฯลฯ 
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ทฤษฏีความสามารถของตนเอง (Self- Efficacy Theory) 
 
 ทฤษฏีความสามารถของตนเอง  มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social  
learning Theory) ของ Skinner (สมจิต และคณะ, 2543) ซ่ึงไดศึกษาคนควาพัฒนา และขยายแนวความคิด
ใหกวางขวางขึ้น โดยนักจิตวิทยาชาวแคนาดา ชื่อ Albert  Bandura  จากนั้นไดเปล่ียนช่ือเปนทฤษฎี
การเรียนรูทางปญญาสังคม (Social  cognitive Theory) Bandura ไดศึกษาถึงความเช่ือของบุคคล 
ในเร่ืองความสามารถท่ีจะกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งดวยความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลท่ีจะชวย
ใหบุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอยางได  จึงเปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญท่ีจะเช่ือมโยงระหวางส่ิงท่ีทราบวา 
ตองทําอะไร (Know what to do)  กับส่ิงท่ีตองปฏิบัติจริง (Actually doing it) โดยมีแนวความคิดวา  
พฤติกรรมที่จะเปล่ียนแปลงนั้นข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคลและสภาพแวดลอม    
 
 Bandura (1977)  มีความเช่ือวาการรับรูความสามารถของตนเองน้ันมีผลตอการกระทําของ
บุคคล  บุคคลอาจมีความสามารถไมแตกตางกัน  แตอาจมีพฤติกรรมที่มีคุณภาพแตกตางกัน แมใน
บุคคลคนเดียวกัน หากรับรูความสามารถตนเองในสภาพการณท่ีแตกตางกัน  ก็จะแสดงพฤติกรรม
ออกมาแตกตางกันได  Bandura  พบวาความสามารถของคนเราไมตายตัว  หากแตยืดหยุนตาม
สภาพการณ  ดังนั้นส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  จงึข้ึนอยูกับการรับรูความ 
สามารถของตนเองในสภาพการณนัน้ๆ  นัน่คือ ถาเรามีความเช่ือวามีความสามารถก็จะแสดง
ความสามารถนั้นออกมา  คนท่ีเช่ือวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย
งาย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด     
  
 การรับรูความสามารถของตนเองนัน้จะเกีย่วของหรือแตกตางกนัอยางไร  กับความคาดหวัง 
ผลท่ีเกิดข้ึน (Outcome expectation) เพื่อใหเขาใจชัดเจน ไดเสนอภาพแสดงความแตกตางระหวาง
การรับรูเกี่ยวกบัความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน  ดังแสดงในภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4  แสดงความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังในผลของ                      

การกระทํา 
                                                                                                                      
ท่ีมา: Bandura (1977) 
 
              จากโครงสรางของทฤษฎีในภาพที่ 4   แสดงใหเห็นแนวคิดท่ีสําคัญ คือ 
 
 1.   การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ 
ทําพฤติกรรมตาง ๆท่ีกําหนดไวในระดับใด หรือเปนความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ 
ในการกระทําส่ิงหนึ่งส่ิงใด ซ่ึงมีอิทธิพลตอการดํารงชีวติ โดยพิจารณาจากความรูสึก ความคิด 
 การจูงใจ  และพฤติกรรม เปนความหวังท่ีเกิดข้ึนกอนกระทําพฤติกรรม 
 
  2. ความคาดหวังในผลลัพธ เปนความเช่ือท่ีบุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะท่ีปฏิบัต ิ
อันจะนําไปสูผลลัพธตามท่ีคาดหวังไว เปนการคาดหวังในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน  สืบเนื่องจากพฤติกรรม 
ท่ีไดกระทํา 
 
 จากรูปแบบความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง กับความคาดหวงั 
ในผลลัพธของการกระทํานัน้ ไมสามารถแยกจากกันไดชัดเจน  เพราะบุคคลมองผลของการกระทํา
ท่ีเกิดข้ึนวาเปนส่ิงท่ีแสดงถึงพอเหมาะ  เพยีงพอของพฤติกรรมที่ไดกระทําไป และยงัเปนส่ิงท่ีชวย
ในการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น หรือพฤติกรรมอ่ืนหรือไม  ถาสามารถควบคุมตัวแปร
ตางๆ  ในการวิเคราะหผลทางสถิติแลวจะพบวา การรับรูความสามารถของตนเองจะเปนตัวทํานาย
แนวโนมในการกระทําพฤตกิรรมไดดีกวาการคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 

 บุคคล 
Person 

ผลลัพท 
Outcome 

 พฤติกรรม 
Behavior  

 ความคาดหวงัในความสามารถ 
Efficacy Expectations  

 ความคาดหวงัของผลัพธ 
Outcome  Expectations  
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มีแนวโนม 
ท่ีจะทําแนนอน 

มีแนวโนม 
ท่ีจะไมทํา 

มีแนวโนม 
ท่ีจะไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะ 
ไมทําแนนอน 

 
ภาพท่ี 5  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และ ความคาดหวัง 

ในผลลัพธท่ีเกิดข้ึนตอการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล 
 
ท่ีมา: สมโภชน (2539) 
 
 จากภาพท่ี 5  ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง  จะมีความคาดหวังเกีย่วกับ  
ผลลัพธของการกระทําท่ีจะเกิดข้ึนสูง  บุคคลจะมีแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน     
ในทางตรงกนัขามถาบุคคลมีความคาดหวงัเกี่ยวกับความสามารถของตนเองตํ่า  จะมีความคาดหวงั
เกี่ยวกับผลลัพธของการกระทาํท่ีจะเกิดข้ึนต่ํา และมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้น     
ความม่ันใจในความสามารถของตนจึงเปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจวาจะกระทําพฤตกิรรมหรือไม 
สําหรับผูท่ีมีการรับรูในความสามารถตนเองตํ่า  จะเกิดความกลัว และพยายามหลีกเล่ียงกิจกรรมนัน้ 
การรับรูความสามารถของตนเองชวยใหเกดิความไมหวาดหวัน่ลวงหนาในการทํางาน และทําใหเกดิ
ความเพยีรพยายาม ไมทอถอยเม่ือพบอุปสรรค  ยิ่งมีความคาดหวังเกีย่วกบัความสามารถของตนมาก   
จะยิ่งมีความพยายามและกระตือรือรนในการทํางานมาก    
 
 Bandura  (1994) กลาววา  การตระหนักในความเช่ือประสิทธิภาพในตนเองของบุคคล 
พัฒนามาจากปจจัยหลัก 4  ปจจัย  คือ 
 
 1.   ความสําเร็จในการกระทํา (Performance  accomplishment)  เปนประสบการณตรงจึงมี 
ผลตอการตระหนักในความเช่ือแหงประสิทธิภาพในตนเปนอยางมาก ซ่ึงแบนดูราเช่ือวาเปนวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ความสําเร็จในการกระทําจะเปนตัวเพิ่มความตระหนักในความเช่ือแหง

การรับรูความสามารถของ
ตนเอง 

สูง     ต่ํา 

สูง  

ต่ํา  

   ความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น 
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ประสิทธิภาพในตนของบุคคล และการไมประสบผลสําเร็จในการกระทําหลายคร้ังซํ้าๆ กันจะเปน
ตัวลดการตระหนักในความเช่ือแหงประสิทธิภาพในตน 
 
 2.   การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) เปนส่ิงแนะหรือตนแบบ     
ท่ีบุคคลนํามาพิจารณาประสิทธิภาพของตน เม่ือบุคคลสังเกตเห็นผูอ่ืนไดรับความสําเร็จในการ
ทํางานยาก โดยไมมีผลเสียตามมาทําใหเกดิการตระหนกัวา  ตนก็มีประสิทธิภาพท่ีจะทํางานนัน้ได  
ถาต้ังใจและพยายาม โดยเฉพาะอยางยิง่อยูในวยัเดยีวกนั เพศเดยีวกนั ประสิทธิภาพ และประสบการณ
ในอดีตไมแตกตางกัน 
 
 3.  การชักจูงดวยคําพูด (Verbal Persuasion) เปนการรับเอาคําแนะนําชักจงูจากผูอ่ืนมา 
เปนขอมูล เม่ือพิจารณาประสิทธิภาพของตน ทําใหบุคคลเกิดความม่ันใจวาตนมีประสิทธิภาพท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหประสบความสําเร็จได เปนการเพิ่มกําลังใจและความเช่ือม่ัน
ในการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดความพยายามกระทําพฤติกรรม
ตางๆ ใหสําเร็จ วิธีนี้เปนวิธีท่ีใชกันอยางกวางขวาง ซ่ึงเปนประโยชนอยางมากวิธีหนึ่ง ในกรณ ี
ท่ีไมสามารถสาธิตใหด ูหรือไมสามารถใหลองทําเองไดดวยตนเอง 
 
 4. การกระตุนอารมณ (Emotional  arousal) บุคคลจะรับรูวาตนต่ืนเตนมีความวิตกกังวล 
หรือ ความกลัวจากอาการกระตุนของรางกาย ในสภาวะที่รางกายถูกกระตุนมากจะทําใหการทํางาน
ไดผลไมด ี หากบุคคลรับรูวาตนมีความวิตกกังวลในระดบัสูง  บุคคลจะตระหนักในความเช่ือ
ประสิทธิภาพในตนตอการทํางานนั้นในระดับตํ่า แตใหการปลุกเราความรูสึกอยากจะทําดวย 
ความสํานึกในตนเองอยางแทจริง 
 
             ความตระหนักในความเช่ือประสิทธิภาพในตนนั้น  สามารถเกิดข้ึนไดจากปจจยัหลายประการ
ท่ีกลาวมา  และการตระหนักในความเช่ือแหงประสิทธิภาพในตนน้ัน  อาจเกดิจากปจจยัใดปจจยัหนึ่ง  
หรืออาจเกิดจากปจจัยหลายประการมาผสมผสานกันก็ได Bandura (1994) ไดเสนอลักษณะ
การตระหนกัในความเช่ือแหงประสิทธิภาพในตนเปน 3  มิติ  คือ 
 
 มิติท่ี 1 เกีย่วกบัปริมาณการตระหนัก(Magnitude) การตระหนักในความเช่ือแหงระสิทธิภาพ  
ในตนจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ในการกระทําพฤติกรรมหน่ึง ในบุคคลเดียวกัน 
 จะแตกตางในพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาในความยากงาย เปนการตระหนักในความเช่ือแหงประสิทธิภาพ
ในตนวาจะทํางานสําเร็จถึงระดับไหน 
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 มิติท่ี 2  เกีย่วกบัการนําไปใช (Generality) การตระหนักในความเช่ือแหงประสิทธิภาพในตน  
ตอการนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืน  ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกิดประสิทธิภาพ  
ในการนําไปปฏิบัติในสภาพการณอ่ืนท่ีคลายกัน แตในปริมาณท่ีแตกตางกันได  ประสบการณ
บางอยางไมอาจนําการตระหนักในความเช่ือแหงประสิทธิภาพในตนไปใชในสถานการณอ่ืนได 
 
 มิติท่ี 3  เกี่ยวกบัความเขมหรือความมั่นใจ (Strength)  ถาการตระหนกัในความเช่ือแหง
ประสิทธิภาพในตนมีความเขม หรือความมั่นใจนอย  บุคคลจะไมมั่นใจในประสิทธิภาพของตน 
เม่ือประสบการณไมเปนไปตามท่ีหวัง  จะทําใหการตระหนักในความเช่ือแหงประสิทธิภาพในตน
ลดลง  ตรงกันขาม ถาความเขมหรือความมั่นใจมีมาก  บุคคลจะมีความบากบ่ันมานะพยายามมาก   
แมวาจะประสบเหตุการณท่ีไมสอดคลองกับความคาดหวงับางก็ตาม 
 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสามารถของตนเอง 
 
 Bandura (1977)ไดกลาวถึงปจจัยท่ีทําใหเกิดของความสามารถตนเองวามีปจจัยตางๆ  ดังนี้ 
 
 1.   แหลงของความเช่ือในความสามารถ (Sources of Self Efficacy Beliefs)  
 
 2.   กระบวนการกระตุนความสามารถ (Efficacy Activated Processes) 
 
 3.   ผลประโยชนในแงดีท่ีมีตอความเช่ือในความสามารถตนเอง  (Adsertive Benefits of  
Optimistic Self –Beliefs of Efficacy) 
 
 4. การพัฒนา  และ การฝกหัดการมีความสามารถตนเองตนเองตลอดชีวิต (Development    
of  Self – Efficacy over the Lifespan) 
 
 โดยสรุปแลวทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self– Efficacy)  อธิบายถึงความสัมพันธของ 
พฤติกรรมของบุคคลกับส่ิงแวดลอม   ซ่ึงพฤติกรรมจะเปล่ียนแปลงไปในทางใด  ยอมข้ึนอยูกับ 
การ เรียนรูท่ีไดจากสังคม  ส่ิงแวดลอมจะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมที่จะเกดิข้ึนในบุคคล  เชน  
ความคิด  ความคาดหวัง  และบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไม ข้ึนอยูกับ 
การรับรูความสามารถของตนเอง และ ความคาดหวังในผลจากการกระทําท่ีจะเกิดข้ึน 
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ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม  (Social  Support Theory) 
 
 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  คือ  ส่ิงท่ีผูไดรับ จากผูให 
การสนับสนุน  ผูคิดคนทฤษฎี ประกอบดวย Caplan, Casel และ Core ในป ค.ศ. 1972 
 (บุญเยีย่ม, 2528) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือ 
ทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนบัสนุน  ซ่ึงอาจ
เปนบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนีห้มายถึงการมี
สุขภาพด ีแรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขก็ได 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยแวดลอมท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอบุคคล  ท้ังภาวะปกติ
และภาวะวิกฤตของชีวิต  แนวคิดเกีย่วกับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความสนใจ และ ถูกนํามา  
ใชในระบบบริการสุขภาพ  เพื่อชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ  ท่ีกอใหเกิด
ความเครียดไดอยางเหมาะสม  นอกจากนี้แรงสนับสนนุทางสังคมยังชวยสงเสริมความมีคุณคา 
ในตนเองใหกบับุคคล  และยังทําใหบุคคลเช่ือวาเขาจะไดรับความรัก และการดแูลเอาใจใส ไดรับ
การยกยองนับถือและมีคุณคาเปนสวนหนึง่ของสังคม และ กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social  
Support Theory) ไดถูกนํามาใชในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ  ท้ังสุขภาพกาย และสุขภาพจิต  
และการสงเสริมสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคมถูกใชในการชวยทําใหผูปวยใหความรวมมือ 
ในดานการรักษาพยาบาล  และมีพฤติกรรมเอ้ืออํานวยตอการรักษาโรค  เชน  การใหผูปวย
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การงดสูบบุหร่ี  
 การออกกําลังกาย  เปนตน 
 
แนวคิดและความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Caplan (1974)  ใหความหมายวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงท่ีบุคคลท่ีไดรับ 
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนขอมูลขาวสาร  เงิน กําลังงาน  หรือการผลักดันทางดาน
อารมณ ซ่ึงจะทําใหบุคคลไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
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 Cobb (1976)  ใหความหมายวา  คือ การทีบุ่คคลไดรับขอมูลท่ีทําใหตนองเช่ือวามีบุคคล 
ท่ีใหความรัก  ความเอาใจใส  เห็นคุณคา  และใหการยกยอง โดยบุคคลนั้นเปนสวนหนึ่งของ
เครือขายสังคมนั้น 
 
 Kahn (n.d.)  อางใน  มนตธิรา (2548) กลาววา  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง 
ปฏิสัมพันธ  อยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงแสดงถึงความรูสึกท่ีดรีะหวางบุคคล การยอมรับ
พฤติกรรมของบุคคล การรับรูหรือแสดงออกใหเห็นถึงการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
 Pilisuk (n.d.) อางใน  มนตธิรา (2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ความสัมพันธระหวางคน  ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ และความมั่นคงทางอารมณ
เทานั้น แตยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
 
 Norbeck (1982) กลาววา แรงสนับสนนุทางสังคม ชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลงจาก
การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ  ทําใหบุคคล 
มีการรับรูความรุนแรงของส่ิงเราท่ีกอใหเกดิความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกดิโรค   
และคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีด ี  แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล 
 
 Thoits (1982) ใหความหมายวา  เปนการท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือ 
ดานอารมณ สังคม ส่ิงของ และขอมูล ซ่ึงเกิดจากมีการตดิตอกับบุคคลอ่ืน โดยการชวยเหลือนี้จะทํา
ใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด และการตอบสนองตอความเครียดไดรวดเร็วข้ึน 
 
 บุญเยี่ยม ( 2528) กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูใหการสนับสนุน 
ซ่ึงอาจเปนบุคคล หรือกลุมบุคคล เชน บุคคลในครอบครัว ไดแก สามี ญาติ พี่นอง เพือ่นรวมงาน  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ใหความรวมมือทางดานขอมูล ขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือการสนับสนุนทาง 
จิตใจแกผูรับแรงสนับสนุน  และมีผลใหผูรับแรงสนับสนนุปฏิบัติตนในทิศทางท่ีผูใหการสนับสนุน
ตองการ   
 
 สรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลในสังคมไดรับการชวยเหลือ 
ในดานตางๆ ท้ังทางดานวตัถุ และความมัน่คงทางอารมณ  จากบุคคล หรือกลุมบุคคลในเครือขาย
ของสังคมนั้นๆ  และผลของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  ทําใหผูท่ีไดรับการสนับสนุนรูสึก
วาตนเองมีคุณคา  ไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืน  และเปนสวนหนึ่งของสังคมนั้นเพื่อ
ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ท่ีกอใหเกิดความเครียดไดอยางเหมาะสม 
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 หลักการของการสนับสนุนทางสังคม Pilisuk (n.d.) อางใน มนตธิรา (2548)  ประกอบดวย 
 
 1.   จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.   ลักษณะการตดิตอสัมพันธนัน้   จะตองประกอบดวย 
 
       2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เช่ือวามีคนเอาใจใสมีความรัก ความหวังด ี
ในตนอยางจริงจัง 
 
        2.2   ขอมูล  ขาวสารนั้น  เปนขาวสารท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
เปนท่ียอมรับในสังคม 
 
                    2.3   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม   และมีประโยชน  
แกสังคม 
 
              3.   ปจจัยนํามาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสด ุส่ิงของ 
หรือทางดานจติใจ 
 
              4.   จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ 
 
ประเภทของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
            ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  มี  4 รูปแบบ  (บุญเยีย่ม, 2528)  คือ 
 
 1.   การสนับสนุนดานอารมณ  (emotional support)   เปนการใหการยอมรับนับถือ 
ความหวงใย  เอาใจใส  เห็นอกเห็นใจ  ความไววางใจความรักและความผูกพันตอกัน    
 
 2.   การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (appraisal support) ไดแก การให 
ขอมูลยอนกลับ (Feeed back) การเหน็พอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดง
ออกมา  และการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคมซ่ึงจะทําใหเกิดความม่ันใจ 
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 3.   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูล  ขอเท็จจริง     
คําแนะนํา  ตักเตือน  การใหคําปรึกษา  การบอกแนวทางเลือกหรือแนวทางปฏิบัติ  เพื่อนําไปใช 
ในการแกปญหา 
 
 4.   การชวยเหลือดานส่ิงของ (instrument support) เปนการชวยเหลือ โดยจัดหา  เงินทุน   
อุปกรณ  เคร่ืองมือ  แรงงาน และบริการที่จาํเปน 
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 กลุมสังคมโดยท่ัวไปแบงออกเปน 2 ประเภท (บุญเยี่ยม, 2528)   คือ กลุมปฐมภูมิ และ 
กลุมทุติยภูมิ 
 
 กลุมปฐมภูมิ   เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม  และมีสัมพันธภาพ  ระหวางสมาชิกเปน
การสวนตัวสูง ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
 
 กลุมทุติยภูม ิ  เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพล 
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุมนี้  ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวชิาชีพ  และกลุม
สังคมอ่ืนๆ 
 
ระบบการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pender (1987) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระบบคือ 

 
 1.   ระบบการสนบัสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system)  ไดแก แหลงสนับสนุน   
จากครอบครัว  ญาติพี่นอง  ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากท่ีสุดตอผูปวย เพราะครอบครัวมีบทบาท
สําคัญตอผูปวยตั้งแตวยัเด็ก เปนแหลงท่ีถายทอดคานยิม ความเช่ือแบบแผนพฤตกิรรมการปฏิสัมพันธ
และประสบการณตางๆ ในชีวิตอันจะเปนเคร่ืองมือสําคัญในการใหการสนับสนุนผูปวย 
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 2.   ระบบสนับสนุนจากกลุมเพ่ือน  (Peer support system)  เปนการสนับสนุนท่ีผูปวยไดรับ
จากบุคคลซ่ึงมีประสบการณ มีความชํานาญในการที่จะคนควาหาความตองการ และสามารถติดตอ 
ชักจูงผูปวยไดโดยงาย  เปนเหตุใหผูปวยเปนบุคคลซ่ึงประสบความสําเร็จ  และสามารถปรับตัวตอ
สถานการณท่ีเลวรายตางๆ ในชีวิตได 
 
 3.   ระบบสนับสนุนดานศาสนา  หรือแหลงอุปถัมภตางๆ (Religious Organizations of   
denomination)  เปนแหลงท่ีจะชวยใหผูปวยไดมกีารแลกเปล่ียนความเชื่อ  คานิยม  คําสอน
คําแนะนําเกีย่วกับวิถีการดํารงชีวิต  และขนบธรรมเนียมประเพณตีางๆ  ไดแก  พระ  นักบวช  
 หมอสอนศาสนา  กลุมผูปฏิบัติธรรม  เปนตน 
 
 4.   ระบบการสนบัสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health professional support system) 
เปนแหลงสนับสนุนแหงแรกท่ีใหการชวยเหลือผูปวย ซ่ึงจะมีความสําคัญตอเม่ือการสนับสนุน 
ท่ีไดรับ จากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพ่ือนไมเพยีงพอ 
 
 5.   ระบบการสนบัสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized support system not directed  
by health professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการ อาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง 
(self-help groups) เปนกลุมท่ีเปนส่ือกลางท่ีชวยใหผูปวยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตางๆ ในทาง 
ท่ีสงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณเปล่ียนแปลงตางๆ ในชีวิต 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottlieb (n.d.) อางใน มนตธิรา (2548) ไดแบงระดับของแรงสนับสนนุทางสังคมออกเปน 
 3 ระดับ ดังนี้ 
 
 1.  ระดับกวาง (Macro level) การวัดโดยพิจารณาถึงกิจกรรมรวมและการมีสวนรวม 
ในสังคม  ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับบุคคลตางๆ ดวยความสมัครใจ   
 การดําเนนิชีวติแบบไมเปนทางการในชุมชน 
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 2.   ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level)  เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
สังคม  ดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจงถึงกลุมท่ีมีสัมพันธภาพกนัอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพ่ือน 
ท่ีใกลชิด  ชนิดของการสนับสนุนในระดบันี้  ไดแก  การใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัสดุ   
ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 
 3.   ระดับแคบ  หรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาถึงความสัมพันธของบุคคล       
ที่ใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือวา  คุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา  
ปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพนัธ หรือโครงสรางของเครือขายแรงสนับสนนุ 
ในระดับนี ้ไดแก คูสมรส บุตร และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทางดานอารมณมากท่ีสุด 
ใหการสนับสนุนทางจิตใจ แสดงความรักและหวงใย (Affective support) 
 
              แรงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6  ชนิด (Gottlieb, n.d.) อางใน (มนตธิรา, 2548) คือ 
 
 1.   ความรักใครผูกพัน (Attachment) เปนความรูสึกอบอุน  มั่นคงปลอดภยั  มีคนรักใคร 
เอาใจใส  ซ่ึงสวนใหญไดจากคูสมรสและเพื่อนสนิท ถาขาดแรงสนับสนุนทางสังคมชนิดนี้จะทําให
บุคคลรูสึกอางวางและโดดเดีย่ว 
 
 2.   การมีสวนรวมในสังคม (Social integration) ทําใหบุคคลมีโอกาสผูกมิตรกัน มีสวนรวม 
ในกจิกรรมทางสังคมดวยกนั รูสึกมีเปาหมายและมีคุณคาตอสังคม ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี ้ 
จะทําใหบุคคลแยกตัวออกจากสังคม และรูสึกเบ่ือหนวยในการดํารงชีวิต 
 
 3.  โอกาสในการอบรมเล้ียงดหูรือใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืน (Opportunity for murturance) 
ไดแก การที่บุคคลมีความรับผิดชอบในการเล้ียงดูหรือใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนใหมีความผาสุก  
ซ่ึงทําใหรูสึกวาตนเองเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน และเปนผูพึ่งพาได ถาหากไมไดทําหนาท่ีนี ้ 
จะเกิดความคับของใจและทําใหรูสึกวาชีวติไมสมบูรณและไรจุดหมาย 
 
 4.   สงเสริมใหมีความม่ันใจในคุณคาแหงตน (Reassurance of worth) ไดแก  การที่บุคคล  
ไดรับการเคารพ ยกยอง และช่ืนชมท่ีสามารถแสดงบทบาททางสังคม  อันเปนท่ียอมรับของสมาชิก  
ในครอบครัวและผูรวมงาน ถาไดรับการสงเสริมจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
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 5.   ความเช่ือม่ันในความเปนมิตรท่ีดี (Sense of reliable alliance) ความรูสึกเชนนี้ไดมาจาก
ครอบครัวหรือเครือญาติ ซ่ึงสมาชิกแตละคนตางคาดหวงัวาจะไดรับความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
อยางตอเนื่อง ถาขาดความรูสึกเชนนี ้ทําใหบุคคลรูสึกขาดความม่ันคงและถูกทอดท้ิง 
 
 6.   การไดรับคําช้ีแนะ (Obtaining of guidance)  เปนความตองการในชวงท่ีบุคคลเผชิญกับ 
ความเครียดหรือภาวะวกิฤต ทําใหตองการคําปลอบใจ คําแนะนําจากบุคคลท่ีตนศรัทธาและเช่ือม่ัน 
ถาไมไดรับการตอบสนองจะทําใหรูสึกส้ินหวัง 

 

 จากทฤษฏีตางๆ  ท่ีกลาวมาขางตนนั้น  ไดแก ทฤษฏีการดแูลตนเองของ Orem  แบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy)  
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มีความสําคัญและเกี่ยวของกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของบุคคล  และ เปนสวนหนึ่งท่ีชวยใหบุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  หรือแสดง
พฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  ดังนั้นผูวจิยัจึงต้ังใจนําแนวคิดตางๆ จากทฤษฏีตางๆ  
ท่ีศึกษามาประยุกตใชในการหาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจก
ท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  และใชในการทํานายพฤติกรรมของผูปวยโรคตอ
กระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   เพื่อนําไป
เปนแนวทางในการใชดําเนนิการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไป 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
                ผองพักตร (2540)  ไดทําการศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการบริการผาตัด  
โรคตอกระจกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบวาลักษณะประชากร
ของหัวหนากลุมงาน จักษวุทิยาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 90.90 อายุเฉล่ีย 42.56 ป สถานภาพ
สมรสคูรอยละ 89.61 มีวุฒิการศึกษา สูงสุดในระดับวุฒิบัตรทางจักษุวิทยารอยละ 85.71 เม่ือทํา 
การเปรยีบเทียบลักษณะประชากรระหวางกลุมท่ีมีประสิทธิผล และไมมีประสิทธิผลการบริการ
ผาตัดโรคตอกระจก ซ่ึง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ 
พบวามีเพยีงเพศเทานั้นท่ีมคีวามแตกตาง กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.038) สําหรับปจจยั 
การบริหารซ่ึงประกอบดวย ทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรการเงิน ทรัพยากรกายภาพ ทรัพยากร
สารสนเทศและกระบวนการบริหาร มีเพียงทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรการเงิน ทรัพยากรสารสนเทศ 
และกระบวนการบริหาร มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติ (p<0.001) สวนปจจัย
ประสบการณการปฏิบัติงานและ ปจจัยแรงจูงใจในการบริการผาตัดโรคตอกระจกไมมีความ 
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมท่ีมีประสิทธิผล และไมมีประสิทธิผลและ 
เม่ือทําการศึกษาปจจยัท่ีมีอํานาจใน การจําแนกระหวางกลุมท่ีมีประสิทธิผลและไมมีประสิทธิผล
ในการบริการผาตัดโรคตอกระจกโดยใชสถิติจําแนกประเภท (Discriminant analysis) พบวาตัวแปร
ท่ีมีอิทธิพลสูงสุด ตามลําดับ ประกอบดวยทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรการเงิน ทรัพยากรสารสนเทศ 
โดยตัวแปรสามารถประมาณความถูกตอง ไดในระดับท่ีดี (รอยละ 93.15) 
 
              จินตนา (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือ ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  
 ผลการศึกษาพบวา 1. ผูปวยโรคตอกระจก มีความเช่ือดานสุขภาพและมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ใน การปองกันตาบอดของโรคตอกระจกอยูในระดับดี  2. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค   
การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการรักษาโรค  และแรงจูงใจดานสุขภาพ
โดยท่ัวไป  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอกระจกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  3. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  เพศ  
อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ   รายไดของครอบครัว   มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  4.  การรับรูประโยชน
ของการรักษาโรค แรงจูงใจดานสุขภาพโดยทั่วไป การรับรู ความรุนแรงของโรคและระดับการศึกษา 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน ตาบอดของผูปวยโรคตอกระจกได 
รอยละ 27.93 (R² = 0.2793)           
    
               อรุณรัตน (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลและ
ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยเม่ือกลับบาน กอนและหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
ภายหลังผาตัดตอกระจก  โรงพยาบาลราชวิถี  ผลการวิจยัพบวา  1.  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลกอนและหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยภายหลังผาตัดตอกระจกอยูในระดับ
มาก และไมแตกตางกัน  2.  ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยเม่ือกลับบานหลังการใชมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยภายหลังผาตัดตอกระจก สูงกวากอนการใชมาตรฐานการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
             ธีรา (2543) ไดศึกษา เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
โรคตอหิน โรงพยาบาลราชวิถี   ผลการศึกษา พบวา 1. ผูปวยโรคตอหิน มีการดแูลตนเองอยูใน
ระดับดี 2.  ผูปวยโรคตอหินท่ีมี  เพศ  อายุ  และอาชีพตางกัน มีการดแูลตนเองเกี่ยวกบัโรคตอหิน 
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ไมแตกตางกัน 3. ผูปวยโรคตอหิน ท่ีมีระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ความรูท่ีเกี่ยวกับ
โรคตอหิน และการสนับสนนุทางสังคมตางกัน มีการดแูลตนเองเกี่ยวกบัโรคตอหินแตกตางกัน 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05  4. ตวัแปรการสนับสนุนทางสังคม  ระดบัการศึกษา  สถานภาพ
สมรส  และอาชีพ  สามารถรวมกันทํานายการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยสามารถรวมทํานายการดแูลตนเองไดรอยละ 14.10   
 
          สมบุญ (2543)  ไดศกึษาประสิทธิผลของการประยกุตความเชื่อดานสุขภาพในการดแูลตนเอง
ของผูปวยหลังการสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและใสแกวตาเทียม ณ โรงพยาบาลศูนย
สระบุรี  ผลการวิจยัพบวา  หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงการรับรูและการปฏิบัต ิ
ในการดแูลตนเองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับความเช่ือม่ัน < .001 ในทุกตัวแปร โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชือ่
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ทําใหผูปวยหลังการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงและใสแกวตาเทียมมีการปฏิบัติในการดแูลตนเองถูกตองเหมาะสมกับโรคมากยิ่งข้ึน 
นํามาซ่ึงการลดภาวะแทรกซอน จึงควรนํามาประยกุตใช ในหนวยงานเพือ่ใหเกดิความรวมมือ 
ในการดแูลตนเองอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
 กนกวรรณ (2544)  ไดศึกษา ความเครียดของผูปวยตอกระจกในระยะรอผาตัด ภายใต
กรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 
เปนผูปวยโรคตอกระจกและรอรับการผาตัด ณ ตึกจักษุ โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  ผลการวิจัย
พบวา 1) สถานการณท่ีทําใหเกิดความเครียด 5 อันดับแรก จําแนกรายขอ จากมากไปนอย ไดแก 
การไมสามารถทํางานไดเหมือนเม่ือกอน  การมองเห็นบกพรอง  ความกังวลกลัวตาบอด หลังการ
ผาตัดตอกระจก   การตองพึ่งพาบุคคลภายในครอบครัวและความกังวลเกี่ยวกับผลการผาตัด( ( X  ) 
= 2.53, 2.49, 2.47, 2.40, 2.36) ตามลําดับ สถานการณท่ีทําใหเกิดความเครียด รายดานมากท่ีสุด 
ไดแก สถานการณท่ีทํา ใหเกดิความเครียดจากดานรางกาย 2) การเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง  
5 อันดับแรก จาํแนกรายขอ ไดแก สวดมนตไหวพระ/อธิษฐานไววางใจกบัพระเจา พยายามพูดคุย
ปญหากับผูปวยท่ีรอผาตัด ตอกระจก เปรียบเทียบตนเองกับผูปวยที่รอผาตัดตอกระจก พยายามทํา
ใหชีวติเปนปกติ เทาท่ีจะทําได กังวลกับปญหาและยอมรับสถานการณ( ( X ) =  2.75, 2.72, 2.53, 
2.40, 2.30, 2.30) ตามลําดับ การเผชิญความเครียดรายดานท่ีกลุมตัวอยางใชเปนบางคร้ัง ไดแก ดาน
การยอมรับ ในโชคชะตา ดานการใหการสนับสนุน ดานการมองโลกในแงด ีดานการพึ่งตนเองและ
ดานการ เผชิญหนากับปญหา( ( X ) = 2.02 , 1.95 , 1.90, 1.78, 1.43) ตามลําดับ ผลงานวิจยัคร้ังนี้
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สามารถนําไปใชในการวางแผนการพยาบาล เพื่อลดความเครียดและสงเสริมการเผชิญความเครียด
ของผูปวยกลุมนี้ไดอยางถูกตองเหมาะสม นําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 
           แสวง (2544)  ไดศึกษาผลของการใชขอมูลการผาตัดตอกระจกตอการลดความวิตกกังวล
และพฤติกรรมรวมมือของผูปวยตอกระจกท่ีไดรับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมท่ีหอง
ผาตัดโรงพยาบาลอุดรธานี  ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้ 1. ผูปวยในกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับ
ชุดขอมูล  มีความวิตกกังวลกอนการผาตัด  ไมแตกตางกนั (P>0.05)  2. ผูปวยในกลุมทดลอง   
หลังการไดรับชุดขอมูลและผูปวยในกลุมควบคุม  มีความวิตกกังวลไมแตกตางกัน (P>.05)    
3. ผูปวยกลุมทดลอง  หลังการไดรับชุดขอมูล  มีพฤติกรรมรวมมือในการปฏิบัติตัวขณะผาตัดดีกวา
กลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .054   4. ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัดตอกระจกของ
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (P>.05) 
               
 สุรีรัตน (2545) ได ศึกษาประสิทธิผลของการประยกุตใช ทฤษฎีความสามารถตนเอง
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดแูลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการสลายตอกระจกดวยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงและใสเลนสแกวตาเทียม ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงดานความรู การรับรู ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการปฏิบัตใินการ ดแูลตนเอง มากกวา
กอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือม่ัน < 0.001 
ในทุกตวัแปร หลังการทดลองขนาดผลของโปรแกรมมากกวาการสอนแบบปกติในทุกตัวแปร  
ผลการศึกษาวจิัยแสดงใหเหน็วา โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีประสิทธิผลอยางยิ่ง  สามารถทําใหผูปวยหลังไดรับการสลายตอ
กระจกดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและใสเลนสแกวตาเทียมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ 
ในการดแูลตนเองท่ีถูกตอง และเหมาะสมกบัโรคมากยิ่งข้ึน นํามาซ่ึงการลดภาวะแทรกซอนจาก
การปฏิบัติตัว ดังนั้นควรนํามาประยุกตใชในหนวยงานเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแลตนเอง
อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยนื     
 
 อารุณี (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกผูปวยสูงอาย ุ
โรคตอกระจกกอนผาตัด โดยใชรูปแบบของการวิจยักึ่งทดลอง  ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของ
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกผูปวยสูงอายุโรคตอกระจกกอนผาตัดอยูในระดับท่ียอมรับได  
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โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียความวิตกกังวลจาก 39.95 ลดลงเปน 29.10 แตมีความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตน
เพิ่มข้ึนกวาในกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 จากการศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ พบวามีปจจยัหลาย
อยางท่ีมีสวนเกี่ยวของ และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลหรือพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวย  ซ่ึงผูวิจยันาํมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจยั ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตาม 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอกระจกที่มารับ 
การผาตัดตอกระจกใส เลนส 
แกวตาเทียม 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. อาชีพ 
6. รายได 
7. โรคประจําตัว 
8. ภาวะแทรกซอนภายหลัง 

การผาตัด 

ตัวแปรอิสระ 
 
1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก    
1.1 ความรูเก่ียวกับโรคตอกระจก และการ

ผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
1.2 ทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ตอกระจกที่มารับการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม 

1.3 การรับรูความรุนแรงของโรคตอกระจก
และการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตา
เทียม 

1.4 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังการทําผาตัดตอ
กระจกใสเลนสแกวตาเทียม   

1.5 การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม 

1.6 การรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแล
ตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม 

1.7 การรับรูความสามารถของตนในการดูแล
ตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม 

  

2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล   คือ  
               แรงสนับสนุนทางสังคม    
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลผลเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ไวดังนี้ 
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
 
 สมมุติฐานท่ี 2   ปจจยัภายในตัวบุคคล ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  การรับรูความรุนแรงของโรค    
การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูประโยชน   การรับรูปญหาและอุปสรรค  และการรับรูความสามารถ
ของตนในการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
 สมมุติฐานท่ี 3  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  คือ แรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  
 
 สมมติฐานท่ี 4    ตัวแปรจากปจจยัทางชีวสังคม   ปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจยัภายนอก
ตัวบุคคล  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ 
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียง 
ตัวแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey Study) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
โดยศึกษาความสัมพันธทางปจจัยชีวสังคม  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  คือ  ผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส

แกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 1,496  คน (จากสถิติของผูปวยท่ีมารับการทํา
ผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ป 2551)  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้  คือ ผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และมารับการตรวจตามนัดหลังผาตัดท่ีแผนก
ผูปวยนอกทางจักษกุรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ใชการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) (กัลยา, 2550)  จากกลุมประชากรท่ีมารับการตรวจตามนดัหลัง
ผาตัด  ระหวาง  เดือนพฤศจกิายนถึงธันวาคม  2552  ไดกลุมตัวอยางรวมท้ังหมดจํานวน 150 คน 
โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้คือ   
            
 1. เปนผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาท่ีมาตรวจตามนัดหลังผาตัด หลังจากกลับบานไปแลวอยางนอย 7 วนัทุกราย ในชวง
เดือนพฤศจกิายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 
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        2. ไมเปนผูปวยท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมแบบฉุกเฉิน (เปนโรค 
ตอกระจกท่ีทําใหเกิดโรคตอหินแบบเฉียบพลัน) 
 
 3.   รูสึกตัวดี ไมมคีวามผิดปกติทางดานระบบสมอง และจิตประสาท 
 
         4.   สามารถอานออกเขียนได ฟงภาษาไทยได 
 
         5.   ยินดใีหความรวมมือในการศึกษาวจิัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก
ทฤษฏี  และผลการวิจัยท่ีเกีย่วของ โดยมีเนือ้หาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
โดยแบงเปน 4 สวน  ประกอบดวย 
 
 สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย  ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล   
ไดแก เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดอืน โรคประจําตัว  
ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด  มีลักษณะเปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Check list) และเติม
ขอความ (Open ended)    
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล  ประกอบดวย 
 
 1. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ  3  ตัวเลือก  คือ ใช   ไมใช และไมทราบ   
 
   คําตอบท่ีถูก                  ได   1  คะแนน 
    คําตอบท่ีผิด        ได    0   คะแนน 
                คําตอบไมทราบ  ได    0   คะแนน  
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  การประเมินผล  แบงระดับความรูเร่ืองโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียมออกเปน  3  ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจากคามัชฌิมเลขคณิต
ของคะแนนท่ีไดคือ  X  ± ½ S.D. (บุญธรรม, 2542)   
                     
  คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม 
 
  ระดับสูง    หมายถึง           คะแนนมากกวา    X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  หมายถึง           คะแนนระหวาง    X   ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า    หมายถึง           คะแนนนอยกวา    X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
               
 2. แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดตอกระจก  
สรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s  Scale) นํามาปรับเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale)  4  อันดับตัวเลือก คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบเทานั้น  ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนประโยคบอกเลา  มีท้ังเชิงบวก  
และเชิงลบ (Positive or Negative Statement)   
 
                    ขอความที่เปนทางบวก           ขอความที่เปนทางลบ                     
      (Positive statement)                          (Negative statement) 
          ตัวเลือก            คะแนน          ตัวเลือก       คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง 4               เห็นดวยอยางยิ่ง  1 
  เห็นดวย      3               เห็นดวย   2 
         ไมเห็นดวย   2               ไมเห็นดวย  3 
         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       1                      ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 4 

 
  การประเมินผล  แบงระดับทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ออกเปน 3 ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับทัศนคติ
จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ  X  ± ½ S.D. (บุญธรรม, 2542)  
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        คาคะแนนการแบงระดับทัศนคติการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดตอกระจก
ใสเลนสแกวตาเทียม     
 
  ระดับดี     หมายถึง           คะแนนมากกวา    X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  หมายถึง           คะแนนระหวาง    X   ± ½ S.D. 
  ระดับไมด ี   หมายถึง           คะแนนนอยกวา    X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 3.   แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ   ประกอบดวย  
 
  3.1   การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  สรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s  Scale) แบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) 4  อันดับตัวเลือก คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมเหน็ดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ เทานั้น   
 
                  ขอความที่เปนทางบวก                       ขอความที่เปนทางลบ                     
                    (Positive statement)                       (Negative statement) 
          ตัวเลือก           คะแนน         ตัวเลือก          คะแนน 
                     เห็นดวยอยางยิ่ง   4              เห็นดวยอยางยิ่ง      1 
                      เห็นดวย                   3              เห็นดวย       2 
          ไมเห็นดวย   2              ไมเห็นดวย      3 
          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        1                     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        4  
 
   การประเมินผล  แบงระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคตอกระจกและ 
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ออกเปน 3 ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับ
การรับรูความรุนแรงจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ไดคือ  X  ± ½ S.D.  (บุญธรรม, 2542) 
 
           คาคะแนนการแบงระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคตอกระจกและ 
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
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   ระดับดี   หมายถึง           คะแนนมากกวา    X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
   ระดับปานกลาง  หมายถึง           คะแนนระหวาง    X   ± ½ S.D. 
   ระดับไมด ี หมายถึง           คะแนนนอยกวา    X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 

 
  3.2   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม  สรางตามแบบการวดัของลิเคอรท (Likert’s Scale) แบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale)  4  อันดับตัวเลือก คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ เทานั้น   
 
                  ขอความที่เปนทางบวก                         ขอความที่เปนทางลบ                     
                   (Positive statement)                                  (Negative statement) 
          ตัวเลือก           คะแนน  ตัวเลือก          คะแนน 
                      เห็นดวยอยางยิ่ง   4               เห็นดวยอยางยิ่ง      1 
                      เห็นดวย                   3               เห็นดวย       2 
         ไมเห็นดวย   2              ไมเห็นดวย      3 
          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        1                     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       4 

 
                        การประเมินผล  แบงระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ีย
ของระดับการรับรูโอกาสเส่ียงจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ  X  ± ½ S.D. (บุญธรรม, 
2542)  
 
             คาคะแนนการแบงระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลัง
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
   ระดับดี                หมายถึง   คะแนนมากกวา    X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
   ระดับปานกลาง  หมายถึง     คะแนนระหวาง    X   ± ½ S.D. 
   ระดับไมด ี หมายถึง    คะแนนนอยกวา    X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
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  3.3   การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  สรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s Scale) แบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) 4  อันดับตัวเลือก คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย  ไมเหน็ดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ เทานั้น  ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนประโยคบอกเลามีท้ังเชิงบวก 
และเชิงลบ (Positive or Negative Statement)  
 
                  ขอความที่เปนทางบวก                        ขอความที่เปนทางลบ                     
                   (Positive statement)                                    (Negative statement) 
           ตัวเลือก           คะแนน         ตัวเลือก                คะแนน 
                      เห็นดวยอยางยิ่ง   4              เห็นดวยอยางยิ่ง      1 
                      เห็นดวย                   3              เห็นดวย       2 
          ไมเห็นดวย   2              ไมเห็นดวย      3 
          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        1                     ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง       4 

 

                          การประเมินผล  แบงระดับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองภายหลัง 
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ออกเปน 3 ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับ
การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ  X  ± ½ S.D. 
(บุญธรรม, 2542)  
 
   คาคะแนนการแบงระดับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม     
  
   ระดับดี   หมายถึง           คะแนนมากกวา    X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
   ระดับปานกลาง  หมายถึง           คะแนนระหวาง    X   ± ½ S.D. 
   ระดับไมด ี หมายถึง           คะแนนนอยกวา    X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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  3.4   การรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม  สรางตามแบบการวดัของลิเคอรท (Likert’s Scale) แบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) 4  อันดับตัวเลือก คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ เทานั้น  ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนประโยคบอกเลามีท้ังเชิงบวก  
และเชิงลบ (Positive or Negative Statement)   
 
                  ขอความที่เปนทางบวก                        ขอความที่เปนทางลบ                     
                   (Positive statement)                                    (Negative statement) 
           ตัวเลือก           คะแนน         ตัวเลือก                คะแนน 
       เห็นดวยอยางยิ่ง   4              เห็นดวยอยางยิ่ง      1 
                      เห็นดวย                   3              เห็นดวย       2 
          ไมเห็นดวย   2             ไมเหน็ดวย      3 
          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        1                    ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง       4 

 
                          การประเมินผล  แบงระดับการรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเอง
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ออกเปน 3 ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ีย
ของระดับการรับรูปญหาและอุปสรรคจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ   X  ± ½ S.D.   
(บุญธรรม, 2542)    
 
   คาคะแนนการแบงระดับการรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเองภายหลัง
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ดังนี ้
 
   ระดับดี   หมายถึง           คะแนนมากกวา    X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
   ระดับปานกลาง  หมายถึง           คะแนนระหวาง    X   ± ½ S.D. 
   ระดับไมด ี หมายถึง           คะแนนนอยกวา    X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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           3.5   การรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม  สรางตามแบบการวดัของลิเคอรท (Likert’s Scale) แบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale)  4  อันดับตัวเลือก คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย   ไมเห็นดวย ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  
โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ เทานั้น  ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนประโยคบอกเลามีท้ังเชิงบวก 
และเชิงลบ (Positive or Negative Statement) 
 
                  ขอความที่เปนทางบวก                        ขอความที่เปนทางลบ                     
                   (Positive statement)                                    (Negative statement) 
           ตัวเลือก           คะแนน         ตัวเลือก                คะแนน 
                     เห็นดวยอยางยิ่ง   4              เห็นดวยอยางยิ่ง      1 
                      เห็นดวย                   3              เห็นดวย       2 
          ไมเห็นดวย   2              ไมเหน็ดวย      3 
          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       4 

 
           การประเมินผล  แบงระดับการรับรูความสามารถของตนในการดแูลตนเอง
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ออกเปน 3 ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ีย
ของระดับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ   
X  ± ½ S.D. (บุญธรรม, 2542)   

 
   คาคะแนนการแบงระดับการรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองภายหลัง
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
 
   ระดับดี   หมายถึง           คะแนนมากกวา    X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
   ระดับปานกลาง  หมายถึง           คะแนนระหวาง    X   ± ½ S.D. 
   ระดับไมด ี หมายถึง           คะแนนนอยกวา    X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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 สวนท่ี 3  แบบสอบถาม ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  คือ  แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  สรางตามแบบการวัดของลิเคอรท  (Likert’s Scale) 
แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4  อันดับตัวเลือก คือ  มากท่ีสุด  มาก  นอย  นอยท่ีสุด  
โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ เทานั้น  ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนประโยคบอกเลามีท้ังเชิงบวก 
และเชิงลบ (Positive or Negative Statement)  
 
 ขอความที่เปนทางบวก                    ขอความที่เปนทางลบ                     
 (Positive statement)                             (Negative statement) 
        ตัวเลือก            คะแนน  ตัวเลือก          คะแนน 
 มากท่ีสุด   4  มากท่ีสุด      1 
 มาก       3  มาก       2 
       นอย                 2  นอย       3 
       นอยท่ีสุด       1  นอยท่ีสุด        4 

 
 การประเมินผล  แบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยภายหลังการผาตัดตอกระจก
ใสเลนสแกวตาเทียม   ออกเปน 3 ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจากคา
มัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ไดคือ  X  ± ½ S.D. (บุญธรรม, 2542)  
 
 คาคะแนนการแบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม  
 
 ระดับมาก   หมายถึง           คะแนนมากกวา    X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง           คะแนนระหวาง    X   ± ½ S.D. 
 ระดับนอย   หมายถึง           คะแนนนอยกวา    X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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 สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม สรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s Scale) แบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale)  4  อันดับตัวเลือก คือ  ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติมาก ปฏิบัติเปนบางคร้ัง
ไมปฏิบัติ  โดยเลือกตอบเพยีง 1 คําตอบ เทานั้น  ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนประโยคบอกเลามี
ทั้งเชิงบวก และเชิงลบ (Positive or Negative Statement)  
 ขอความที่เปนทางบวก                    ขอความที่เปนทางลบ                     
 (Positive statement)                             (Negative statement) 
        ตัวเลือก            คะแนน  ตัวเลือก          คะแนน 
 ปฏิบัติเปนประจํา 4  ปฏิบัติเปนประจํา     1 
 ปฏิบัติเปนสวนมาก  3  ปฏิบัติเปนสวนมาก     2 
        ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 2  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง     3 
        ไมปฏิบัติเลย     1  ไมปฏิบัติเลย      4 

 
 

         การประเมนิผล  แบงระดับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดตอกระจก
ใสเลนสแกวตาเทียม  ออกเปน 3 ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจากคา 
มัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ไดคือ  X  ± ½ S.D. (บุญธรรม, 2542)  
 
 คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดตอกระจก
ใสเลนสแกวตาเทียม 
  
 ระดับดี    หมายถึง    คะแนนมากกวา    X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง   หมายถึง   คะแนนระหวาง    X   ± ½ S.D. 
 ระดับควรปรับปรุง    หมายถึง   คะแนนนอยกวา    X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
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การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการ  และงานวิจยัท่ีเกีย่วของนํามาสรางแบบสอบถาม 
โดยใหมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 2.  นําเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษา เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความถูกตอง และนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไข 
 
 3.   ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   ดังนี้  
 
                   3.1   ตรวจสอบความตรง (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือ คือ แบบสอบถามท่ีผูวิจยั
สรางข้ึน  เสนอตอผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ก)  เพื่อตรวจสอบวาตรงตามวัตถุประสงค
ท่ีตองการวัด  มีความถูกตองและชัดเจนของการใชภาษาเหมาะสมกับกลุมตัวอยางหรือไม  จากนัน้
ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขในดานของการใชภาษา  ตดัขอคําถามบางขอท่ีเปนขอความปฏิเสธซอน
ปฏิเสธออก  และเพิ่มขอคําถามใหตรงกับเนื้อหาของการวิจัยเพิ่มข้ึน ใหตรงตามท่ีผูเช่ียวชาญ
เสนอแนะ  เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ 
 
                    3.2   ตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความตรง
ตาม เนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใช  (Try out) กับกลุมท่ีมคุีณสมบัติใกลเคียงกับ 
กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหหาความเช่ือมั่น โดยแบบสอบถาม
ความรูใชวิธี  Kuder Richardson (KR-20)  สวนแบบสอบถามดานอ่ืนทดสอบความเชื่อม่ันโดยการ
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient)  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  ไดคาความเช่ือม่ันของแตละสวน ดังนี ้
 
   แบบวัดความรู                                        คาความเช่ือม่ัน =  0.636 
   แบบวัดทัศนคติ                                คาความเช่ือม่ัน =  0.673 
   แบบวัดการรับรูความรุนแรง                            คาความเช่ือม่ัน =  0.898 
   แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียง                             คาความเช่ือม่ัน =  0.813 
   แบบวัดการรับรูประโยชน                             คาความเช่ือม่ัน =  0.898 
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   แบบวัดการรับรูปญหาและอุปสรรค            คาความเช่ือม่ัน =  0.911 
               แบบวัดการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง   คาความเช่ือม่ัน =  0.770 
     แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม                คาความเช่ือม่ัน  = 0.862 
   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง                    คาความเช่ือม่ัน  = 0.803 
 
 4. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย กอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 1.   ผูวิจัยทําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
 เร่ืองขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เพื่อขอความอนุเคราะห
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
     2.   ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตการทําวิจยัในคนตอคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย
กรมแพทยทหารบก  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูปวยโรคตอกระจกท่ีมา
รับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  และมารับการตรวจตามนดัท่ีแผนกผูปวยนอกทาง 
จักษุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 3.   หลังจากไดรับหนังสืออนุญาต  ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล   
โดยผูวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการแนะนําตัว  และอธิบายวตัถุประสงค
ของการวิจยัเพ่ือขอความรวมมือ  และถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง  
ใหเวลาในการตอบแบบสอบถามอยางอิสระ  และเก็บแบบสอบถามคืนในวนัเดยีวกัน  เพื่อปองกัน 
ตัวแปรแทรกซอนจากความคิดของคนอ่ืนในการตอบแบบสอบถาม  
 
  4.  เม่ือไดรับแบบสอบถามคืนผูวิจัยจะตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม
ทุกฉบับ  กอนนํามาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามท่ีเก็บไดท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูล  
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ใชสถิติวิเคราะห ดังนี้ (กัลยา, 2550) 
  
 1. ขอมูลทางชีวสังคม  นํามาวเิคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
โดยใชคาความถ่ี  คารอยละ  คาเฉล่ีย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะ
ประชากร  
 
  2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผูปวย โรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม โดยใชสถิติวเิคราะห
ความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-sqaure)   
 
 3.   วิเคราะหความสัมพันธ  ระหวางปจจยัภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจก  โดยใชสถิต ิ
สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  Coefficient) 
 
            4.   วิเคราะหหาตวัแปรทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ
การ ผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยใชสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธี Stepwise Method 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 

  
 การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจก  ท่ีมารับ 
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนการวจิัยเชิงสํารวจ 
(Survey Study)  โดยใชระเบียบวิธีวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจก  ท่ีมารับการผาตัดตอกระจก
ใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยศึกษาความสัมพันธทางปจจยัชีวสังคม  
ปจจยัภายในตวับุคคล  ปจจยัภายนอกตัวบุคคล  กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอกระจก
ท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ในระหวาง เดือนพฤศจกิายนถึงธันวาคม 2552   
มีกลุมตัวอยางรวมท้ังหมด  จํานวน 150  คน 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  ทําการวิเคราะห  และประมวลผล
ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคม
ไดแก สถิติเชิงพรรณนา  คือ  คารอยละ (Percent)  คาเฉล่ีย (Mean)  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  โดยใชสถิตคิาไคสแควร 
(χ2 - test) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตวับุคคล  และปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
และวเิคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมโดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ดวยวิธี Stepwise Method   
 
 การเสนอผลการวิจัย  นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอ
เปน 3 ตอน ดังนี้ 
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 ตอนท่ี 1  ปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ   
รายไดเฉล่ียตอเดือน  โรคประจําตัว  ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
 
 ตอนท่ี 2  ลักษณะตัวแปรท่ีทําการศึกษา  ดังตอไปนี้ 
  
 1. ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  
 
         1.1   ความรูเกี่ยวกับโรค และการผาตัด 
 
    1.2   ทัศนคติตอการดูแลตนเอง    
 
  1.3   การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  และการผาตัด  
 
  1.4   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด 
 
  1.5   การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง      
 
  1.6   การรับรูปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง  
 
  1.7   การรับรูในความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 
 
 2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  คือ  แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม   
 
 3.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม   
 
 ตอนท่ี 3   การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีไดกําหนดไว 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในรายละเอียดของแตละตอนมีดังนี ้
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ตอนท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส  
แกวตาเทียม   
 

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม  
                                                                                                                                      (n = 150) 

 ปจจัยทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
1. เพศ   
 ชาย 45 30.00 
 หญิง 105 70.00 
    
2. อายุ (ป)    
 41 – 50  ป 11 7.30 
 51 – 60  ป  16 10.70 
 61 – 70   ป 39 26.00 
 71 – 80   ป  58 38.70 
 81    ปข้ึนไป  26 17.30 
    
3. สถานภาพสมรส   
 โสด 9 6.00 
 สมรส 109 72.70 
 หมาย/หยา 32 21.30 
    
4.  ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 73 48.70 
 มัธยมศึกษา / ปวช. 33 22.00 
 อนุปริญญา / ปวส. 14 9.30 
 ปริญญาตรี 26 17.30 
 สูงกวาปริญญาตรี 4 2.70 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
                                                                                                                                      (n = 150) 

 ปจจัยทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
5.  อาชีพ    
 รับจางท่ัวไป 12 8.00 
 คาขาย 10 6.70 
 เกษตรกร 2 1.30 
 ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ 51 34.00 
 ธุรกิจสวนตัว 4 2.70 
 ไมไดประกอบอาชีพ  71 47.30 
    
6. รายไดเฉล่ียตอเดือน   
 ต่ํากวาหรือเทากับ  5,000 บาท 55 36.70 
 5,001  – 10,000    บาท  30 20.00 
 10,001– 15,000     บาท  16 10.65 
 15,001– 20,000     บาท 16 10.65 
 20,001– 25,000     บาท 12 8.00 
 25,001– 30,000     บาท 9 6.00 
 30,001  บาทหรือมากกวา 12 8.00 
    
7. โรคประจําตัว   
 เบาหวาน 13 8.70 
 ความดันโลหติสูง 45 30.00 
 โรคหัวใจ 8 5.35 
 เบาหวานและความดันโลหติสูง 14 9.30 
 เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 12 8.00 
 ความดันโลหติสูงและโรคหัวใจ 8 5.35 
 เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และโรคอ่ืนๆ 6 4.00 
 ความดันโลหติสูง อัมพฤกษ 2 1.30 
 โรคประจําตัวอ่ืนๆ 13 8.70 
 ไมมีโรคประจําตัว 29 19.30 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
                                                                                                                                      (n = 150) 

 ปจจัยทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
8. ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   
 มี 9 6.00 
 ไมมี 141 94.00 

 
 จากตารางท่ี 1   พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.00  มีอายุระหวาง  71-80  ป  
รอยละ 38.70   มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 72.70  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 48.70  
ไมไดประกอบอาชีพ  รอยละ 47.30  รายไดเฉล่ียตอเดือน นอยกวา5,000 บาท/ เดือน รอยละ 36.70  
ผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ  80.30  และไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดคิดเปน 
รอยละ  94.00 
 
ตอนท่ี 2  ลักษณะตัวแปรท่ีทําการศึกษา 

 

    ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวยปจจัยภายในตวับุคคล  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
 1. ปจจัยภายในตัวบุคคล      
 
            1.1   ความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม   
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและ

การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม   
                  (n = 150) 

 ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง มีคาคะแนนระหวาง      4.71 – 5.00 71 47.30 
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง      3.74 – 4.70 56 37.35 
ระดับตํ่า มีคาคะแนนระหวาง      1.00 – 3.73 23 15.35 
 
X  = 4.22   S.D. =0 .956    สูงสุด =  5  คะแนน    ต่ําสุด = 1 คะแนน 
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  จากตารางท่ี 2  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและ
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมอยูในระดับสูง  รอยละ 47.30  รองลงมามีความรูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  37.35      
 
 1.2 ทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม      
  
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับทัศนคติตอการดแูลตนเองของ

ผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
(n = 150) 

 ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี มีคาคะแนนระหวาง  48.38 – 58.00 45 30.00 
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  44.14 – 48.34     52 34.70 
ระดับไมด ี มีคาคะแนนระหวาง  37.00 – 44.13 53 35.30 
   
X  = 46.24   S.D. = 4.200  สูงสุด =  58  คะแนน  ต่ําสุด = 37 คะแนน 

 

 
 จากตารางท่ี 3  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมอยูในระดบัไมดี รอยละ 35.30  
รองลงมามีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง รอยละ  34.70  
 
 1.3 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิด 
 โรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 

   (n = 150) 

 ระดับการรับรูความรุนแรง จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี มีคาคะแนนระหวาง  21.00 – 24.00     48 32.00 
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  18.23 – 20.59 39 26.00 
ระดับไมด ี มีคาคะแนนระหวาง  15.00 – 18.22 63 42.00 
   
X  = 19.41    S.D. = 2.366     สูงสุด =   24  คะแนน  ต่ําสุด = 15 คะแนน 

 
   จากตารางท่ี 4  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม อยูในระดบัไมดี รอยละ 42.00 
รองลงมา คือ มีการรับรูความรุนแรงในระดับดี  รอยละ 32.00   
 
  1.4   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม  
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด 

ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
         (n = 150) 

 ระดับการรับรูโอกาสเส่ียง จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี มีคาคะแนนระหวาง  17.36 - 20.00     44 29.35 
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  15.35 - 17.35     41 27.35 
ระดับไมด ี มีคาคะแนนระหวาง  11.00 – 15.34     65 43.30 
   
X = 16.35    S.D. = 2.010    สูงสุด =   20  คะแนน  ต่ําสุด = 11 คะแนน 

 
   จากตารางท่ี 5  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมอยูในระดับไมดี รอยละ 43.30  
รองลงมาคือ มีการรับรูความโอกาสเส่ียงในระดบัดี รอยละ 29.35     
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  1.5 การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม    
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของการดูแล 
            ตนเองหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 

    (n = 150) 

 ระดับการรับรูประโยชน จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี มีคาคะแนนระหวาง  18.33 – 20.00 56 37.30 
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  16.08 – 18.32 27 18.00 
ระดับไมด ี มีคาคะแนนระหวาง  11.00 – 16.07 67 44.70 
 
X  = 17.20    S.D. = 2.249     สูงสุด =   20  คะแนน  ต่ําสุด = 11 คะแนน 

 
   จากตารางท่ี 6  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการดูแล
ตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมอยูในระดับไมดี รอยละ 44.70 รองลงมา คือ 
มีการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองในระดับดี  รอยละ 37.30   
  
              1.6  การรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม 
 
ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูปญหาและอุปสรรคของ 
                  การดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 

          (n = 150) 
 ระดับการรับรูปญหาและอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี มีคาคะแนนระหวาง  22.32 – 28.00           36 24.00 
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  18.41 – 22.31      73 48.70 
ระดับไมด ี มีคาคะแนนระหวาง    7.00 – 18.40      41 27.30 
 
X  = 20.36    S.D. = 3.905    สูงสุด =   28  คะแนน  ต่ําสุด = 7 คะแนน 
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   จากตารางท่ี 7  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแล
ตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.70 รองลงมา
คือ มีการรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเองในระดับไมดี  รอยละ  27.30  
 
  1.7  การรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความสามารถของตนใน

การดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
        (n = 150) 

 ระดับการรับรูความสามารถของตน จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี มีคาคะแนนระหวาง  31.70 - 37.00        46 30.70 
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง  28.87 - 31.69   53 35.30 
ระดับไมด ี มีคาคะแนนระหวาง  24.00 – 28.86 51 34.00 
 
X  = 30.28   S.D. = 2.829    สูงสุด =   37  คะแนน  ต่ําสุด = 24 คะแนน 

 
   จากตารางท่ี 8  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนในการ
ดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 35.30  
รองลงมาคือ มีการรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองอยูในระดับไมดี รอยละ 34.00   
 
 2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ  แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยในการดแูลตนเอง
ภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
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ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับแรงสนับสนุนทางสังคม  ในการ
ดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม     

          (n = 150) 
             ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก มีคาคะแนนระหวาง   34.00 - 40.00     52 34.70 
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง   29.41 - 33.99 54 36.00 
ระดับนอย มีคาคะแนนระหวาง   20.00 – 29.40    44 29.30 
 
X  = 31.70   S.D. = 4.581    สูงสุด =   40  คะแนน  ต่ําสุด = 20 คะแนน 

 
  จากตารางท่ี 9  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคมในการดแูล
ตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 36.00  รองลงมา
คือ มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก รอยละ  34.70   
 
      3.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม 
 
ตารางท่ี 10  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม   
         (n = 150) 

 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี     มีคาคะแนนระหวาง   47.24 - 55.00       42 28.00 
ระดับปานกลาง     มีคาคะแนนระหวาง   41.83 - 47.23  64 42.70 
ระดับควรปรับปรุง     มีคาคะแนนระหวาง   31.00 - 41.28  44  29.30 
 
X  = 44.53      S.D. =   5.401    สูงสุด =   55  คะแนน  ต่ําสุด = 31 คะแนน 

 
  จากตารางท่ี 10  พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ 
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.70  รองลงมาคือ 
ควรปรับปรุง รอยละ 29.30  
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ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีไดกําหนดไว 
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
 การวิเคราะหในสวนนีใ้ชการวิเคราะหคาไคสแควร (Chi-square test)  ผลการวิเคราะห 
ดังแสดงในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

โรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
                      (n = 150) 

ปจจัยทางชวีสังคม ² p-value 

เพศ       0.381 .827 
อายุ       5.678 .058 
สถานภาพสมรส       1.250 .535 
ระดับการศึกษา       7.019 .135 
อาชีพ       3.088 .798 
รายไดเฉล่ียตอเดือน     14.146 .291 
โรคประจําตัว         .266 .875 
ภาวะแทรกซอน       2.016 .365 

 
 จากตารางท่ี 11  พบวา ปจจยัทางชีวสังคม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอกระจกภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมุติฐาน 
 
   สมมติฐานท่ี 2  ปจจยัภายในตวับุคคล ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  การรับรูความรุนแรงของโรค  
การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูประโยชน  การรับรูปญหาและอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตน
ในการดแูลตนเองภายหลังการผาตัด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
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 การวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  หมายถึง  ดัชนีท่ีชี้ใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร   
2  ตัว หรือมากกวา 2 ตัว  ซ่ึงมีคาอยูระหวาง  –1 ถึง  + 1  ดังนี้ 
 
  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนลบ  แสดงวาตัวแปรท้ังสองนั้นมีความสัมพันธ
ในทางกลับกนั คือ  ถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาสูง  ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาตํ่า  และถาตัว
แปรตัวหนึ่งมีคาตํ่า  ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง     
 
 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนบวก แสดงวาตัวแปรท้ังสองนั้น  มีความสัมพันธ 
ในทางเดยีวกนั คือ  ถาตัวแปรหน่ึงมีคาสูงตัวแปรอีกตวัหนึ่งก็มแีนวโนมท่ีจะมีคาสูงดวย 
 
 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนศูนยแสดงวาตัวแปรท้ังสองนั้นไมมีความสัมพนัธกัน  
(กัลยา, 2550)    
 
 การพิจารณาวาตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด พิจารณาได 
จากตัวเลขของคาสัมประสิทธ ดังนี้ (กัลยา, 2550)  
 
 1.   เม่ือ  r  มีคา 0 .8 ข้ึนไป     ถือวามีความสัมพันธในระดับสูง 
 2.   เม่ือ  r  มีคา 0.6 - 0.8     ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง 
 3.   เม่ือ  r  มีคา 0.4 – 0.6     ถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 4.   เม่ือ r  มีคา 0.2 – 0.4     ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางตํ่า 
 5.   เม่ือ  r  มีคาตํ่ากวา 0.2     ถือวามีความสัมพันธในระดับตํ่า 
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ตารางท่ี 12  ความสัมพันธระหวางปจจยัภายในบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
       ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม                     

                   (n = 150) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปจจัยภายในตวับุคคล 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 

p-value 

ความรูเกี่ยวกบัโรคและการผาตัด      .316** .000 
ทัศนคติคติตอการดูแลตนเอง   .074 .367 
การรับรูความรุนแรงของโรค  .141 .086 
การรับรูโอกาสเส่ียง  .135 .099 
การรับรูประโยชน .110 .178 
การรับรูปญหาและอุปสรรค   .170* .037 
การรับรูความสามารถของตนเอง   .185* .023 

 
* P< .05    ** P< .01 
  
 จากตารางท่ี 12  พบวา   ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ทัศนคติคติตอการดูแลตนเอง  
การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูประโยชน ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  แตการรับรูปญหาและ
อุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอ
กระจกใสเลนสแกวตาเทียม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2   
เปนบางสวน 
 
   สมมติฐานท่ี  3  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  คือแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม 
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            การวิเคราะหขอมูลในสวนนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ตารางท่ี 13  ความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
                    ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม    

    (n = 150) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r ) 

p-value 

   
แรงสนับสนุนทางสังคม                      .354**             .000 

   
 
** P< .01 
 
 จากตารางท่ี 13 พบวา  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
       
 สมมติฐานท่ี 4   ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัว  ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด  ปจจัย
ภายในตัวบุคคล ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูโอกาสเส่ียง   
การรับรูประโยชน  การรับรูปญหาและอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเอง
ภายหลังการผาตัด   และ ปจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ แรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
 การวิเคราะหขอมูลในสวนนี ้ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression  
Analysis)  แบบข้ันตอน (Stepwise Method)  
 



 

 

103 

 ความหมายตามตาราง 
 
         R    หมายถึง สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ 
         R²    หมายถึง คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย 
         R² Change  หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานายท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือสมการเปล่ียน 
 F    หมายถึง คาสถิติทดสอบ 
 
ตารางท่ี 14  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แสดงตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
   การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส 

แกวตาเทียม 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรทํานาย R R2 
Adjusted 

R2 
R2 

Change 
F-change 

1 แรงสนับสนุนทางสังคม .354 .125 .119 0.125 21.192** 
2 ความรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัด .316 .100 .093 0.100 16.362** 
 รวมกันทํานาย .432 .187 .175 0.061 16.857** 

 
ตารางท่ี 15  รูปแบบสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค ตอกระจกท่ีมารับ 

การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปรทํานาย b Std.Error Beta t 
p-

value 
1. แรงสนับสนุนทางสังคม 0.355     0.90 .302 3.965** .000 
2. ความรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัด 1.429 0.429 .253 3.328** .000 
 คาคงท่ี 27.223 3.065 - 8.882 .000 

 
** P< .01 
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 จากตารางท่ี  14  และ 15  พบวา  เม่ือนําตัวแปรอิสระท้ังหมด ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  
ปจจัยภายในตวับุคคล  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  รวม 17  ตัวแปร  มาใชในการทํานายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  โดยใชเทคนิควิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แบบเปนข้ันตอน  และ 
นําตัวแปรท้ังหมดหาความสัมพันธตามเง่ือนไข พบวา  มีตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร  ไดแก  ความรู
เก่ียวกับโรคและการผาตัด  และแรงสนับสนุนทางสังคม  ท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมของกลุมตัวอยางได   โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
การทํานายรอยละ 18.70 (R2  = .187)  เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทางของความสัมพันธของตัวแปร
ท่ีมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  พบวา  ตัวแปรท้ัง 2 ตัวแปร  คือความรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัด  
และแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
 
 จากการวิเคราะห  พบวา แรงสนับสนนุทางสังคม  สามารถทํานายพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ไดเปนอันดับแรก   
ซ่ึงทํานายไดรอยละ 11.90  (Adjust R2  = .119)  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  เม่ือพิจารณา
น้ําหนกัและทิศทาง (Beta = .302)  พบวามีความสัมพันธทางบวก  แสดงวา แรงสนับสนุนทาง
สังคม  มีแนวโนมท่ีจะทําใหผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนรอยละ 12.50  เม่ือเพิม่ตัวทํานาย คือ ความรูเกี่ยวกับโรคและ 
การผาตัดเขาไปสามารถเพิ่มอํานาจการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
อีกรอยละ 10.00  (R2 

Change = .100)   เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta = .253) พบวา 
มีความสัมพันธทางบวก   
 
 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน สรุปไดวา  ตัวแปรท่ีสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรม  มี จํานวน 2 ตัว ไดแก ตัวแปรจากปจจยัภายนอกตัวบุคคล  คือแรงสนับสนุน
ทางสังคม  ตัวแปรจากปจจยัภายในตวับุคคล  คือความรูเกีย่วกบัโรคและการผาตัด มีอํานาจการทํานาย
ไดรอยละ 18.7 และตัวแปรทํานายท่ีดีท่ีสุด  คือ แรงสนับสนุนทางสังคม  ดังนัน้จึงยอมรับสมมติฐาน 
ท่ี 4  เปนบางสวน 
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 สมการในรูปแบบคะแนนดิบ  คือ 
 
      Y    =   b0 + b1( x1) + b2( x2)  
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  =       27.223 +  .355 (แรงสนับสนนุทางสังคม)       
                                             +1.429 (ความรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัด) 
 

สมการในรูปคาะแนนมาตรฐาน  คือ 
 

Z  = B1( Z1) + B2( Z2)  
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  =       .302 (แรงสนบัสนุนทางสังคม  )  + .253  
        (ความรูเกีย่วกบัโรคและการผาตัด) 
 

ขอวิจารณ 
 
         จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ 
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการวิเคราะหขอมูล 
มีประเด็นสําคัญ  นํามาเปนขอวิจารณได  3 ประเด็น ดังนี ้
                
              1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม ในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
 
                  จากผลการวิจยั พบวา พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.70  Orem  (1980) กลาววา มนุษยมีความรับผิดชอบตอการดูแล
ตนเอง  และการดูแลตนเองเปนส่ิงจําเปนสําหรับมนุษย ซ่ึงการดูแลตนเองเปนผลรวมจากประสบการณ 
ส่ิงแวดลอม และความสามารถเฉพาะบุคคล  เปนการปฏิบัติเพื่อดํารงไวซ่ึงสุขภาพและความเปน 
อยูท่ีด ีโดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมท่ีคาดวาจะเกิดผลดีตอตนเอง  ฉะนั้นการท่ีผูปวยโรคตอกระจก
ท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา มีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองอยูในระดับปานกลาง จึงจําเปนตองมีการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตางๆ ให
เพิ่มมากข้ึน 
 
 2.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
  
                จากผลการวิจยัพบวา  ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัว  และภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด   
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจก
ใสเลนสแกวตาเทียม  สอดคลองกับการศึกษาของ  ผองพักตร (2540)  ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอประสิทธิผลการบริการผาตัดโรคตอกระจกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
ผลการศึกษาพบวา อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ฐานะเศรษฐกิจ  ไมมีอิทธิพลตอ
ประสิทธิผลการบริการผาตัดโรคตอกระจกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจินตนา (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
เพศ  อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ ธีรา (2543) ไดศึกษาเร่ือง การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน ท่ีมารับการรักษา 
ท่ีคลินิกโรคตอหิน โรงพยาบาลราชวิถี ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคตอหิน ท่ีมี เพศ อาย ุและอาชีพ 
ตางกัน มีการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคตอหนิไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
 
  จึงกลาวไดวา ปจจัยทางชวีสังคมเปนปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ  
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรืออีกดานหนึ่งปจจยันี้จะเปนความพอใจของบุคคลซ่ึงไดมา
จากประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงความพอใจน้ีอาจจะไมมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้ง 
การแสดงพฤตกิรรมเชนกัน 
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                ปจจัยภายในตัวบุคคลพบวา   
 
  ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ 
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01  จากผลการศึกษาพบวา
ความรูเกี่ยวกับโรค และการผาตัดของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 47.30  
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาสวนใหญ  เปนกลุมผูปวยสูงอายุและสวนใหญมีโรค
ประจําตัวรวมดวยถึงรอยละ 80.3  ทําใหผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัดคอนขางมาก  
ท้ังจากบุคลากรทางการแพทย  และจากส่ือตางๆ จึงทําใหผูปวยมีความสนใจในสุขภาพของตนเอง
มากข้ึน ประกอบกับเปนชวงวัยท่ีเกษยีณอายุราชการ ไมตองทํางานประจํา  ทําใหมีเวลามาสนใจกับ
สุขภาพของตนเองมากยิง่ข้ึน  จึงนํามาซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมกับปจจัย
อ่ืนๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย เชนการรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแล
ตนเองภายหลังการผาตัด  การรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด  และ
แรงสนับสนุนทางสังคม  ความรูจึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับการปฏิบัติดานสุขภาพของบุคคล แตตอง
อาศัยปจจยัอ่ืน ๆ อีกมาก ท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดแรงจูงใจของบุคคลท่ีจะใชความรูท่ีมีอยูใหเปน
ประโยชนตอการตัดสินใจในการปฏิบัติตน หรือกระทําการตางๆ ได  โดยสรุปก็คือ  ความรูเปน 
ส่ิงท่ีจําเปนสําหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  สอดคลองกับการศึกษาของ  ธีรา (2543) ไดศึกษา  
เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหนิ ท่ีมารับการรกัษาท่ีคลินิกโรคตอหิน โรงพยาบาลราชวิถี    
ผลการศึกษา พบวาผูปวยโรคตอหินท่ีมี  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  ความรู 
ท่ีเกี่ยวกับโรคตอหิน และการสนับสนุนทางสังคม ตางกนั มีการดูแลตนเองเกีย่วกับโรคตอหิน 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม จากผลการศึกษาพบวา  
ทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม
ของกลุมตัวอยางสวนใหญ  อยูในระดับไมดี รอยละ 35.30   ท้ังนี้เพราะทัศนคติ (Attitude) 
เปนนามธรรม และเปนสวนท่ีทําใหเกิดการแสดงดานการปฏิบัติ เปนสภาพแหงความพรอมท่ีจะ
โตตอบและแสดงใหทราบถึงแนวทางของการสนองตอบของบุคคลตอส่ิงเรา  ซ่ึงแบงออกเปน 3 
องคประกอบดวยกัน  คือ  1)  องคประกอบดานพุทธิปญญา  ไดแก  ความคิด  2)  องคประกอบดาน
ทาทีความรูสึก  เปนสวนประกอบดานอารมณ  ความรูสึก ซ่ึงจะเปนตัวเรา ความคิด อีกตอหนึ่ง   
3)  องคประกอบดานการปฏิบัติ  องคประกอบนี้เปนองคประกอบท่ีมีแนวโนมในทางปฏิบัติ   
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ถามีส่ิงเราท่ีเหมาะสม ซ่ึงจากท่ีกลาวมาท้ังหมดนี ้แสดงใหเห็นวาทัศนคติเปนส่ิงท่ีเกดิข้ึนไดยาก  
เพราะตองผานกระบวนการคิดหลายข้ันตอน  โดยเฉพาะกับผูปวยโรคตอกระจก ซ่ึงเปนผูสูงอายุ   
ซ่ึงมักจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตางๆ ไดยาก  ตองใชเวลานาน   ดังนัน้ทัศนคติตอการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอกระจกจึงไมมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ซ่ึงขัดแยงกบัแนวคิดของ (Green, 1980)  
ซ่ึงกลาววา เจตคติหรือ ทัศนคติ คือ แนวโนมของจิตใจ หรือความรูสึกท่ีคงท่ีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือ
สถานการณเปนผลมาจากประสบการณและความเช่ือท่ีสะสมกันมานาน และผานการประเมิน
คุณคาวามีลักษณะดีหรือไมดี พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางนั้นตามทัศนคติของตน 
เชนเดยีวกับแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติท่ีเปนสวนท่ีทําใหเกดิการแสดงพฤติกรรม ทัศนคติเปนผลรวม
ของความเชื่อความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวม
ของความเช่ือนี้จะเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้นใน
ลักษณะท่ีชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย  และ ทฤษฎี  PRECEDE model  (กองสุขศึกษา, 
2542)  ซ่ึงกลาววา  ทัศนคติเปนหนึ่งในปจจัยนําซ่ึงเปนปจจัยพืน้ฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรม  ทัศนคติเปนส่ิงที่เกิดจากการเรียนรู และการมีประสบการณมากกวาเปนส่ิงท่ีเกิด
เองตามธรรมชาติ     
 
  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  พบวา  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคตอ
กระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม จากผลการศึกษา
พบวา  ระดับของการรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดบัตํ่า  รอยละ 42   แสดงวา
ผูปวยมีการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรคตอกระจก  และการทําผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม แตเนื่องจากโรคตอกระจกเปนโรคท่ีใชเวลานานตามอายท่ีุมากข้ึน อาการตามัวจะคอย
เพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ มีการเจ็บปวยเปนเวลานาน  จึงทําใหผูปวยสามารถปรับตัว  และเกิดความละเลย
ท่ีจะปฏิบัติตัวใหถูกตอง รวมถึงผูปวยอาจคิดวาความรุนแรงนั้นคงไมเปนอันตรายถึงชีวิต  และ
สามารถแกไขได  ซ่ึงขัดแยงกับ การศึกษาของ  จินตนา (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเช่ือ ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการรักษาโรค  และแรงจูงใจดานสุขภาพ
โดยท่ัวไป  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอกระจกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
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       การรับรูโอกาสเส่ียง  พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลัง
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรค ตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  จากผลการศึกษาพบวาการรับรู
โอกาสเส่ียงของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดบัตํ่า  รอยละ 43.3  ซ่ึงจากแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ ของ Rosenstock (1974)  ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไววา
การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค  บุคคลนั้น
ตองมีความเช่ือวา เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง  และมีผลกระทบ
ตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัติ  เพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนั้น  จะเกดิผลดีในการชวยลด
โอกาสเส่ียงตอการเกิด และชวยลดความรุนแรงของโรค  โดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ  
และ Becker (1978) ไดกลาววาแมบุคคลจะตระหนักถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน
ตางๆ ก็ตาม พฤติกรรมการปองกันโรคหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจะไมแสดงออกจนกวาจะมี
ความเช่ือวา  โรคน้ันมีอันตราย  สามารถทําลายชีวิตหรืออาจมีผลตอสมรรถภาพในการทํางานของ
รางกายและมีผลกระทบตอครอบครัว สังคม ซ่ึงจะชวยใหมีการตัดสินใจทําใหมีพฤติกรรม 
การปองกันโรคที่ดีข้ึน  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ  จินตนา (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  ผลการศึกษาพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการรักษาโรค และแรงจูงใจดานสุขภาพ
โดยท่ัวไป  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอกระจกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 
       การรับรูประโยชน   พบวาการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอกระจก  จากผลการศึกษาพบวา  ผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่า  รอยละ 44.70  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูปวย
สวนใหญเปนผูสูงอายุซ่ึงมักจะมีโรคประจําตัวเปนสวนใหญและโรคประจําตัวท่ีเปนอยูมักจะเปน
โรคเร้ือรัง  รักษาไมหายขาด  และชวยเหลือตัวเองไดนอย  ทําใหตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนอยูเสมอ  เชน
โรคเบาหวาน  ความดันโลหติสูง  ทําใหเกดิความเคยชินในการดแูลรักษาสุขภาพของตนเองและ 
คิดวาในท่ีสุดจะมีลูกหลานมาคอยชวยเหลือและดูแล  จงึทําใหไมสนใจตอสุขภาพของตนเองและ
คิดวาอยางไรก็ตองมีคนมาดูแลอยูดี   ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูปวยหลังผาตัดผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียมสวนใหญไมรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส
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แกวตาเทียม   ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา (2542)  ไดศึกษาความสัมพนัธระหวาง
ความเช่ือ ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการรักษาโรค  และแรงจูงใจดานสุขภาพ
โดยท่ัวไป  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอกระจกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01   
 
  การรับรูปญหาและอุปสรรค  พบวา การรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเอง
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ  .05  จากผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการรับรูปญหาและ
อุปสรรคของการดูแลตนเองระดับปานกลาง รอยละ 48.7 ซ่ึงจากแนวคิดของ Becker (1974)  ได
สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพวาบุคคลตองมีการประเมินระหวางประโยชน 
ท่ีจะไดรับและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ  ดังนัน้การรับรูอุปสรรค 
จึงเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และการกระทําพฤติกรรมอนามัยของผูปวย  
สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการปองกันโรค และการรักษาได  ซ่ึงขัดแยงกบั
การศึกษาของ  จินตนา (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
วาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  
 
  การรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเอง  พบวา การรับรูความสามารถของตน
ในการดแูลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  จากผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการรับรู
ความสามารถของตนในการดูแลตนเองระดับปานกลาง รอยละ 35.30  ซ่ึงสอดคลองกับ Orem   
ท่ีกลาววาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพวา  บุคคล 
มีความตองการ  การเรียนรู  เขาใจ และมองเห็นคุณคาในการดูแลตนเอง เพื่อใหเกิดกระบวนการ 
ในการปฏิบัติดแูลตนเองอยางตอเนื่อง  และ Bandura (1977)  กลาววา  ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองสูง  จะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธของการกระทําท่ีจะเกดิข้ึนสูง  บุคคลจะมี
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แนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ันแนนอน  ในทางตรงกนัขามถาบุคคลมีความคาดหวังเกีย่วกับ
ความสามารถของตนเองตํ่า  จะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธของการกระทําท่ีจะเกดิข้ึนตํ่า และ  
มีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมน้ัน  ความม่ันใจในความสามารถของตนจึงเปนสวน
หนึ่งในการตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรมหรือไม   ดังนั้นผูปวยท่ีมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพสูง  จะมีความคาดหวังถึงผลของการกระทํานั้นสูงดวย  ทําใหผูปวยมี
แนวโนมจะปฏิบัตพิฤติกรรมนั้น  ทําใหมพีฤติกรรมการดูแลตนเองด ี  
 
                 ปจจัยภายนอกตัวบุคคลพบวา    
 
  แรงสนับสนุนทางสังคม  พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับปานกลางรอยละ 36  จากทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสังคม (กองสุขศึกษา, 2542) 
ไดกลาวไววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับการชวยเหลือ
ทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางจิตใจจากผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  จินตนา (2542)  ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่อ ดานสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกนัตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  
ผลการศึกษาพบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
ประโยชนของการรักษาโรค  และแรงจูงใจดานสุขภาพโดยท่ัวไป  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ธีรา (2543) ไดศึกษา เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวย
โรคตอหินท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคตอหินโรงพยาบาลราชวิถี   ผลการศึกษา พบวา  ผูปวยโรค
ตอหินท่ีมีระดบัการศึกษา รายได  สถานภาพสมรส  ความรูท่ีเกี่ยวกับโรคตอหิน  และการสนับสนนุ
ทางสังคมตางกัน มีการดแูลตนเองเก่ียวกับโรคตอหินแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
               การวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอ
กระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
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  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
โรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
พบวา  มีตวัแปรรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง  2  ตัวแปร  ไดแก  แรงสนับสนุนทาง
สังคม และ ความรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัด  ท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ของกลุมตัวอยางได  โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย
รอยละ 18.7 (R2  = .187)   เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทางของความสัมพันธของตัวแปรท่ีมี
ความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม   พบวา  ตวัแปรท้ัง 2 ตัวแปร  คือ  แรงสนับสนุนทางสังคม  และ 
ความรูเกี่ยวกบัโรคและการผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยมีแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทํานายท่ีมอํีานาจการทํานายสูงสุดถึงรอยละ 11.9 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ จินตนา (2542)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือ ดานสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจกโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง)  
ผลการศึกษาพบวา  การรับรูประโยชนของการรักษาโรค  แรงจูงใจดานสุขภาพโดยท่ัวไป   การรับรู
ความรุนแรงของโรค  และระดับการศึกษา สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจกไดรอยละ 27.93 (R² = 0.2793)  และสอดคลองกับการศึกษา
ของ  ธีรา (2543) ไดศึกษา เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน ท่ีมารับการรักษาที่คลินิกโรค
ตอหิน โรงพยาบาลราชวิถี  ผลการศึกษา พบวา  ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส และอาชีพ  สามารถรวมกันทํานายการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยสามารถรวมทํานายการดูแลตนเองไดรอยละ 14.10   
 
  แสดงใหเห็นวา  ปจจัยภายในตัวบุคคล และ ปจจยัภายนอกตัวบุคคลสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพยีงตัวแปรเดียวและสามารถ
นํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม โดยจะตองพิจารณาจากองคประกอบหลายๆ  ดาน  และวเิคราะหถึงปจจัยท่ีสําคัญท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมนั้นๆ  กอนจึงจะสามารถวางแผนหรือกาํหนดวิธีการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  นําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป   
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมา
รับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)   
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจก  ท่ีมารับการผาตัดตอ
กระจกใสเลนสแกวตาเทียม  และความสัมพันธของปจจยัตางๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม  
ปจจัยภายในตวับุคคล  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เพื่อทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหถูกตอง   
ลดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด  ลดภาระตอครอบครัวและสังคม  เพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดี
ภายหลังการผาตัด   นําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยและแกไขปญหา
สาธารณสุข หรือปญหาท่ีจะสงผลตอสุขภาพของประชาชน เพื่อนําผลการวิจยัไปใชเปนแนวทาง 
ในการปฏิบัตตินของผูปวย  และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถูกตอง  รวมถึงเพื่อพัฒนาการให 
สุขศึกษาแกผูปวยตอไป 
 
             การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ไดดําเนนิการท่ีแผนกผูปวยนอกทางจักษุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
ใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากกลุมประชากรท่ีมารับการตรวจตามนดั
หลังผาตัดระหวางเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2552 มีกลุมตัวอยาง จาํนวน 150  คน  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย แบบสอบถามปจจัยทาง
ชีวสังคม   ปจจัยภายในตัวบุคคล  ปจจยัภายนอกตัวบุคคล  และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน และไดทดสอบ
ความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability)โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน  และนํามาคํานวณหาระดับความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ  ในสวนของ
ปจจัยภายในตวับุคคล  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอ
กระจกภายหลังการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s  Alpha Coefficient)  และใชสูตร KR- 20 (Kuder - Richardson)  ในสวน
ของความรูท่ีเกี่ยวกับโรคตอกระจกและการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม พบวา  คาความ
เช่ือม่ันของแตละสวน  ไดแก  ดานความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและการทําผาตัดตอกระจกใสเลนส
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แกวตาเทียมเทากับ 0.636  ดานทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียมเทากับ 0.673  การรับรูความรุนแรงของโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียมเทากับ  0.898 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดตอ
กระจกใสเลนสแกวตาเทียมเทากับ  0.813   การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองภายหลังการผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมเทากับ 0.898  การรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเอง
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมเทากับ 0.911 การรับรูความสามารถของตนในการ
ดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมเทากับ  0.770   การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมของผูปวยภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมเทากับ  0.8620  และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมเทากับ 0.8029  วิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และนํามาวิเคราะหดวยสถิตพิรรณนาไดแกคาความถ่ี  
คารอยละ คาเฉลี่ยคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation  Coefficient)  และการวิเคราะหถดถอยพหคูุณ (multiple 
Regression Analysis) ดวยวธีิ stepwise method  สรุปผลการวิจยัไดดังนี้ 
 
 1.   สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
   วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี ้คือ  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา   ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา  ผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม  ข้ึนอยูกับปจจยัหลายปจจัย
ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ (Health Belief Model)  ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
(Self- efficacy Theory)  และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  ท่ีไดนํามาวิเคราะห   
และทําใหทราบวาปจจยัตางๆ ไดแก  ปจจยัภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
ในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา     
 
 2.   สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย  และสมมุติฐานของการวิจัย  ไดกําหนดไว
ดังนี ้ 
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           2.1   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
   
    จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.70   รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับควรปรับปรุง 
 รอยละ  29.30  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี  รอยละ 28.00 
 
     2.2    เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 70.0   มีอายุระหวาง  71-80  ป รอยละ 
38.70   มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 72.70  จบการศึกษาระดับประถมศกึษา รอยละ 48.70  ไมได
ประกอบอาชีพ  รอยละ 47.30   รายไดเฉล่ียตอเดือน นอยกวา5,000 บาท/ เดือน  รอยละ 36.70   
ผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ  80.30 และไมมภีาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดคิดเปน 
รอยละ  94.00 
 
       ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ดวยสถิติไคสแควร 
 ( ² test ) พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก   เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ   
รายไดเฉล่ียตอเดือน  โรคประจําตัว และ ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
    
        สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 1 นั้นไมยอมรับ
สมมติฐานท่ี 1 
 
                   2.3   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม    
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         ปจจัยภายในตวับุคคล ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  การรับรูความรุนแรง  การรับรู
โอกาสเส่ียง   การรับรูประโยชน  การรับรูปญหาและอุปสรรค  และการรับรูความสามารถตน 
ในการดแูลตนเอง   ผลการวิจัยพบวา 
   
   ความรูเกี่ยวกบัโรคตอกระจกและการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมของ
กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 47.30  รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ  37.35   
และในระดับตํ่ารอยละ  15.35 
 
        ทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกภายหลังการทําผาตัดตอกระจก
ใสเลนสแกวตาเทียมของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในระดับไมดี  รอยละ 35.30   รองลงมา  คือ
ระดับปานกลาง  รอยละ 34.70 และในระดับดี  รอยละ  30.00 
 
                         การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียมของกลุมตัวอยางสวนใหญ   มีการรับรูความรุนแรงของโรคตอกระจกและการทําผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  อยูในระดบัไมดี รอยละ 42.00  รองลงมาคือ ระดับดี รอยละ 32.00  
และในระดับปานกลางเพียง รอยละ 26.00 
 
                     การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม  มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม อยูในระดับไมด ี รอยละ 43.30  รองลงมา คือ ระดับดี  รอยละ 29.35 และในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 27.35 
 
                การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตา
เทียมของกลุมตัวอยางสวนใหญ  มีการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอ
กระจกใสเลนสแกวตาเทียมอยูในระดับไมดี  รอยละ 44.70  รองลงมา คือ ระดับดี รอยละ 37.30   
และในระดับปานกลางรอยละ 18.00 
 
                การรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียมของกลุมตัวอยางสวนใหญ   มีการรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเอง
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม อยูในระดับปานกลาง รอยละ48.70  รองลงมาคือ 
ระดับไมดี  รอยละ  27.30 และในระดับดี  รอยละ 24.00 
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   การรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจก 
ใสเลนสแกวตาเทียมของกลุมตัวอยางสวนใหญ   มีการรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเอง
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม อยูในระดับปานกลาง  รอยละ 35.30 รองลงมา 
คือ ระดับไมดี รอยละ 34.00  และในระดับดี  รอยละ 30.70 
 
                ผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation  Coefficient)  พบวา  ปจจยัภายในตัวบุคคลมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียมไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม   
มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =  .316)  
การรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม   
มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (r = .170)   
การรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r  =  .185)  สรุปไดวา  หากผูปวยโรค
ตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  มีความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและ
การทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม   การรับรูปญหาและอุปสรรค  และการรับรู
ความสามารถของตนในการดูแลตนเองท่ีด ี จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีดวย 
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 2 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท่ี 2 บางสวน 
  
                   2.4  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตัวบุคคล  คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม 
   
     ผลการวิจยัพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีแรงสนับสนนุทางสังคมอยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 36.00  รองลงมาคือ ระดับมากรอยละ  34.70  และ ในระดับนอย  รอยละ  29.30 
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                      ผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment CorrelationCoefficient)  พบวา แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =  .354 )  สรุปไดวา หากผูปวย
โรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี  
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีดวย 
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 3 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท่ี 3 ท้ังหมด 
 
 
               2.5 เพื่อศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค 
ตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
 
        จากการศึกษาพบวา  ตวัแปรที่สามารถรวมการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาล 
พระมงกุฏเกลา ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  มีจํานวน 2 ตัวแปร  คือ ตัวแปรจากปจจัย
ภายนอกตวับุคคล  คือแรงสนับสนุนทางสังคม   และตัวแปรจากปจจัยภายในตวับุคคล  คือความรู
เกี่ยวกับโรคและการผาตัด  โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมไดรอยละ 18.7  ตัวแปรท่ีทํานายไดดีท่ีสุด คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคม  สามารถทํานายไดรอยละ 11.9 
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี4  นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท่ี 4  บางสวน 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจก
ท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา และทราบถึง
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม  จากผลการวิจัยดังกลาว  ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะ  ดงันี้ 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.   จากผลการวิจยั  พบวา  ความรูของกลุมตัวอยางเกีย่วกับโรคตอกระจกและการทําผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมโดยรวมอยูในระดบัสูง และจากการตอบแบบสอบถามรายขอพบวา
ผูปวยยังขาดความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดโรคตอกระจก และการรักษาโรคตอกระจก   
ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนการประชาสัมพันธเผยแพรความรูท่ีถูกตองในเร่ืองสาเหตุของการเกิด
โรคตอกระจก  และ การรักษาโรคตอกระจก  และควรมีการวางแผนการประชาสัมพันธ เผยแพร
ความรูท่ีถูกตองในเร่ืองโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  การดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอกระจกภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม แกประชาชนท่ัวไป 
โดยการจดัใหมีกิจกรรมตางๆ ในวันสําคัญๆ  เชน  วันผูสูงอาย ุ
 
            2.   จากผลการวิจยั พบวา ทัศนคติตอการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยูในระดับไมดี  และ
จากการตอบแบบสอบถามรายขอ  พบวา  ผูปวยมีทัศนคติตอการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมวาเปนเร่ืองที่ยุงยาก   
 
                   2.1    ควรจัดการฝกอบรมบุคลากรท่ีเกี่ยวของใหมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเปนไป 
ในแนวทางเดยีวกัน  มาตรฐานเดียวกนัในการใหบริการแกผูปวย  และเนนการสรางสัมพันธภาพ 
ท่ีดีตอผูปวยและญาติเพื่อใหเกิดทัศนคติท่ีดี  เกิดความเช่ือถือ  เช่ือม่ัน และไววางใจในการมารับ 
การรักษาพยาบาล  รวมถึงการมารับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล   
   
  2.2    ควรมีการจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาใหความรูในการดแูลท่ีถูกตอง  เนนถึงประโยชน 
และผลเสียของการปฏิบัติตัวไมถูกตองใหผูปวยทราบ  เพือ่ปรับเปล่ียนทัศนคติของผูปวย 
 
 3.   จากผลการวิจยัพบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคและการผาตัด  การรับรูประโยชน
ของการดูแลตนเอง  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียมอยูในระดบัไมดี  การรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองภายหลังการ
ผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม   การรับรูปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองอยูในระดับ
ปานกลาง  ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยหรือผูท่ีเกี่ยวของ  จัดทําโปรแกรม 
สุขศึกษา  เพื่อแนะนํา  เผยแพรความรูแกผูปวย  รวมถึงพัฒนาการดําเนนิงานดานการใหสุขศึกษา
ใหครอบคลุมปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
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              4.   จากผลการวิจยั  พบวา  กลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดบัปานกลาง  
โดยเฉพาะในดานขอมูลขาวสาร และคําแนะนําจากแพทย   พยาบาล  หรือเจาหนาท่ีของสถานพยาบาล  
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอ
กระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ดังนั้น  การท่ีจะสงเสริมและสนับสนุน
ใหผูปวยใหมพีฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมมากย่ิงข้ึน  ควรนําปจจยัดังกลาวมา
วางแผนและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาใหครอบคลุมทุกปจจัยและนํามาพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพ  โดยมีการประสานงาน  การประชุม  สัมมนาหรือฝกอบรม   
 
  เพื่อการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในรูปแบบตางๆ  จะทําใหผูปวย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน และ ควรจัดทําโครงการเพ่ือสงเสริมสุขภาพอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง  เชน  รวมกับแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จดัใหมโีครงการใหคําปรึกษา
แกผูปวยโรคตอกระจก (Hot line) เพื่อใหผูปวยสามารถโทรศัพทปรึกษาปญหากับผูมีความรูและ
ผูเช่ียวชาญไดตลอดเวลา   เม่ือพบปญหาตางๆ เกี่ยวกับโรค  การผาตัด  และการดูแลตนเอง     
 
 5.   จากผลการวิจยั  พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ 
การทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  พบวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง 
อยูในระดับปานกลาง  ดังนัน้  การที่ผูปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนอยางตอเนื่องและ
ยั่งยืน  หนวยงานท่ีเกีย่วของควรมีการวางแผนกําหนดนโยบายเกี่ยวกบัการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคตอกระจกโดยบรรจุไวในแผนงานประจําป   เนนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไปในทางบวกอยางตอเนื่องและยั่งยืน  มีทีมสหวชิาชีพท่ีรับผิดชอบโดยเฉพาะจัดทําแผนงาน
ท่ีเปนรูปธรรม  รวมกันจดัทําโครงการอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  ตัวอยางเชน โครงการสงเสริม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  โครงการ
แกวตาดวงใจเทิดไท  72  พรรษามหาราชิน ี โครงการเยี่ยมบานหลังผาตัด เปนตน และท่ีสําคัญควร
มีการติดตามประเมินผลภายหลังเสร็จส้ินโครงการเปนระยะๆ  เพื่อประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของโครงการ  แลวนํามาพัฒนาหรือปรับปรุงแผน/โครงการใหดยีิ่งข้ึนตอไป และ 
ควรจัดใหมีโปรแกรมการวางแผนกอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Discharge Planning 
Program)  ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อแนะนําและเตรียมความพรอมแกผูปวยและญาตกิอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาลอยางเปนระบบ   
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  6.   จากผลการวิจยั  พบวา  ตวัแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ไดแก  ตวัแปรอิสระ  
2 ตัวแปร  ไดแก  ความรูเกีย่วกับโรคและการผาตัด  และแรงสนับสนุนทางสังคม  ท่ีสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  จากผลการวิจยั
ดังกลาวสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย  แนวทางปฏิบัตแิละแบบแผน 
การดําเนนิงานสุขศึกษา  เพือ่พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ 
การทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ท่ีถูกตองเหมาะสมตอไปโดยคํานึงถึงปจจัยขางตน 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
  
             1.   จากผลการวิจยั  พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและการทําผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียมอยูในระดบัสูง และ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ 
การทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง  ดังนั้น 
  
  1.1    ควรจัดใหมีกจิกรรมเพ่ือสงเสริมพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ
และตอเนื่อง  และควรมีการติดตามประเมินผลเปนระยะๆ  อยางตอเนือ่ง  มีกระบวนการกระตุนให
ผูปวยเกดิทักษะในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม  และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไปในทางท่ีดีข้ึน   
 
  1.2  ควรมีการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  และ ทักษะของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  หากกิจกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองใดท่ีผูปวยขาด
ทักษะและความเขาใจ  ควรจดัการสอน  ฝกหัด  เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
อยางเต็มท่ี 
 
  1.3  จัดทําโปรแกรมสุขศึกษาใหความรู  โดยเนนการเสริมสรางทักษะและศักยภาพ 
ในการดแูลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมท่ีถูกตองใหแกผูปวย  
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใหอยูในระดับดตีอไป 
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 2.   จากผลการวิจยั  พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับรูความรุนแรงของโรค
และการผาตัด การรับรูประโยชนของการดแูลตนเอง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมอยูในระดบัไมด ี และการรับรูความสามารถของตน
ในการดแูลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  การรับรูปญหาและอุปสรรค 
ในการดแูลตนเองอยูในระดบัปานกลาง และ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ดังนั้นจึงควรจัดใหมี
กิจกรรมเพื่อสงเสริม และปรับเปล่ียน ทัศนคติ และการรับรูภาวะสุขภาพเพ่ือพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดีของผูปวยอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  โดย 
 
               2.1  จัดทําโครงการเพ่ือนชวยเพือ่น (Self- help group) โดยมีผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมท่ีมีสุขภาพท่ีดีภายหลังการทําผาตัดมาเปนตนแบบ และเปดโอกาส
ใหผูปวยไดทําความรูจักกนั  แลกเปล่ียนประสบการณรวมกัน  โดยมีบุคลากรทางการแพทย-
พยาบาลเปนผูใหความรูท่ีถูกตอง  เพื่อเสริมสรางความม่ันใจในการดแูลตนเองใหเพิ่มข้ึน  
 
               2.2   ควรมกีารติดตามผลการดแูลตนเองของผูปวยอยางตอเนื่อง   โดยจดัใหมีการให 
บริการคําปรึกษา  คําแนะนํา ท่ีถูกตองในการดูแลตนเองและชวยวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ใหถูกตอง  เม่ือผูปวยมารับการติดตามผล และเปนการเสริมแรง  สรางกําลังใจ   ความม่ันใจ  และ
สรางทัศนคติท่ีดีในการดูแลตนเองของผูปวยใหเพิม่ข้ึน รวมท้ังควรจัดใหมีทีมสุขภาพเชิงรุก   
เพื่อติดตามและประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีบานเปนระยะๆ  อยางตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ  เพื่อทราบปญหาในการปฏิบัตติัวของผูปวย ประเมินความกาวหนาของพฤติกรรม  และ
สามารถใหคําแนะนําไดถูกตองเหมาะสมตามสภาพแวดลอมความเปนอยูของผูปวย 
 
           3. จากผลการวิจยั  พบวา  กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
และแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  ดังนัน้ในเชิงปฏิบัติการ ควรจัดให
ญาติมีสวนรวมในการรับฟงการสอนและคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลตนเองของผูปวย  เพื่อสามารถ
ชวยสนับสนนุ   ดูแล  กระตุนเตือนผูปวยในการดูแลตนเองตอไป  และควรเปดโอกาสใหบุคคล 
ในครอบครัวไดมีสวนรวมในการเรียนรู  และทํากจิกรรมสุขภาพรวมกับผูปวย โดยมีทีมสหวิชาชีพ
คอยเปนผูใหความรู  คําแนะนํา  ใหคําปรึกษาแกผูปวย  และมีการทํางานเปนทีมในเชิงรุก  เพื่อการ
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สรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในรูปแบบตางๆ  จะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดีข้ึน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ศึกษาการใหสุขศึกษาแบบกระบวนการกลุม เพื่อสงเสริมศักยภาพการรับรูความ สามารถ
ของตนในการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทาํผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
   
 2.   ศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีใชรูปแบบพัฒนาจากผลการวิจยัคร้ังนี้   
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการทําผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม   
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent)  
รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ. 

 
             ชื่อโครงการวิจยั  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั  วิธีการวิจยั  รวมท้ังประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียด 
และมีความเขาใจดแีลว  ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  และไมปดบัง
ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 

 
 ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได และการบอกเลิกนีจ้ะไมมีผลตอ
การรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาจะพึงไดรับในปจจุบันและในอนาคต 
 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปของ
สรุปผลการวิจัยโดยไมมีการระบุช่ือนามสกุลของขาพเจา  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจา 
ตอหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
 
 ขาพเจาจะไดรับเอกสารช้ีแจงและหนังสือยินยอมท่ีมีขอความเดยีวกันกับท่ีผูวิจยัเก็บไว 
เปนสวนตัวขาพเจาเอง 1 ชุด 
 
 ขาพเจาไดรับทราบขอความขางตนแลว มคีวามเขาใจดีทุกประการ และลงนามใน 
ใบยินยอมดวยความเต็มใจ 

                                          ลงช่ือ……………………………….ผูเขารวมโครงการวจิัย              
                             (…………………………………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง ) 
                             ลงช่ือ ………………………………ผูดําเนินโครงการวิจยั         
                             (…………………………………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง ) 
                              ลงช่ือ......................................................พยาน   
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เร่ือง  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับ 
 การผาตดัตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 

 
คําชี้แจง    แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอมูลท้ังหมด    4  สวน คือ 
 
สวนท่ี 1       แบบสอบถามเกี่ยวกับ ขอมูลทางชีวสังคม         จํานวน          8     ขอ 
สวนท่ี 2       แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยภายในตวับุคคล  ไดแก 
                     2.1   ความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจก และการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
                                                                   จํานวน          5    ขอ 

       2.2  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง                 จํานวน        15    ขอ 
                     2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพ               จํานวน        23    ขอ 
 2.4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนในการดแูลตนเองจํานวน      10    ขอ 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจํานวน     10    ขอ 
สวนท่ี 4       แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง                                        จํานวน       14     ขอ 
 
                การตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน จึงขอใหทานตอบแบบสอบถาม 
ใหครบทุกขอ    เพราะคําตอบของทาน ผูวิจัยจะนํามาสรุปผล วิเคราะหหาแนวทางในการพัฒนา
งานดานการใหสุขศึกษาเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดตอไป 

      งานวิจัยในคร้ังนี้จะสําเร็จไมได ถาไมไดรับความรวมมือจากทาน จึงขอขอบคุณทาน 
ท่ีใหความรวมมือมา ณ ท่ีนี้ 
 
                     พ.ต.หญิง  สุรพีย   มาสมบูรณ 

 นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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    แบบสอบถาม 

 

สวนท่ี 1    ขอมูลทางชีวสังคม  

 

คําชี้แจง    โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหรือเขียนขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

                 

1. เพศ   

    ชาย                      หญิง 

 

2. อายุ………..…………………….    ป  

  

3. สถานภาพการสมรส..................................... 

 

4.    ระดับการศึกษา  

   

    ประถมศึกษา      มัธยมศึกษา / ปวช.  

             อนุปริญญา / ปวส.     ปริญญาตรี     

            สูงกวาปริญญาตรี  

   

5.    อาชีพ   …………………………….. 

 

6.   ทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือน ………………………………… บาท / เดือน   

HN:……………  ( NO………) 
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7. โรคประจําตัว 

     เบาหวาน            ความดันโลหิตสูง                 โรคหัวใจ 

     อัมพฤกษ -อัมพาต           อ่ืน ๆ ระบุ ………………………… 

     ไมมีโรคประจําตัว           

 

8.  ทานมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหรือไม 

    มี  โปรดระบุอาอาการ  …………………………………………………………..... 

                  …………………………………………………………….. 

                  …………………………………………………………….. 

         ไมม ี
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามดานปจจัยภายในตวับุคคล 
 
 2.1   แบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคตอกระจกและการทําผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม 
 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทางขวา 
  ของขอความ ซ่ึงทานพิจารณาวาถูกตองมากท่ีสุด เพียงคําตอบเดียวในแตละคําถามดงันี้ 
 

ใช        หมายถึง     ขอความในประโยคนั้น ตรงกับส่ิงท่ีทานรูหรือเขาใจ 
ไมใช         หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับส่ิงท่ีทานรูหรือเขาใจ 
ไมทราบ       หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นทานไมทราบหรือไมแนใจ 

 
 
ขอท่ี ขอความ ใช ไมใช   ไมทราบ

1. โรคตอกระจกคือโรคท่ีมีภาวะความดนัตาสูงกวาปกติ  
ข้ัวประสาทตาบุมและฝอ 

   

2. โรคตอกระจกเปนโรคท่ีไมติดตอ    

3. ผูท่ีมีอายุมากมีโอกาสเปนโรคตอกระจกมากกวา 
ผูท่ีมีอายุนอย 

   

4. การรักษาโรคตอกระจกท่ีไดผลดีท่ีสุดคือ การทําผาตัดเอา
ตอกระจกออกและใสเลนสแกวตาเทียม 

   

5. ในปจจุบันการทําผาตัดตอกระจกในรายท่ีไมมีโรค
ประจําตัวหรือภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไมจําเปน 
ตองนอนคางโรงพยาบาลก็ได 
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2.2    แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังผาตัดตอกระจก 
ใสเลนสแกวตาเทียม 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน  
                 มากท่ีสุด เพียงคําตอบเดียวในแตละคําถามดงันี้ 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ัน 

             ไมเหน็ดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
             ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง       หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนัน้มากท่ีสุด 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอท่ี 

 
           ขอคําถาม เห็น

ดวย 
อยางยิง่

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่
1. การดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส

แกวตาเทียมเปนเร่ืองท่ียุงยาก 
    

2 การดูแลเอาใจใสตนเองอยางตอเนื่องหลังผาตัดตอ
กระจกใสเลนสแกวตาเทียมชวยใหอาการดีข้ึนอยาง
รวดเร็ว  

    

3. วิทยาการการแพทยท่ีกาวหนา จะทําใหผลการรักษา 
ออกมาดีอยูแลว ถึงแมวาผูปวยจะปฏิบัติตนตามปกติ 

    

4. ถาผูปวยไมเอาใจใสตนเอง จะทําใหเส่ียงตอ
ภาวะแทรกซอนไดมากข้ึน 

    

5. การไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ข้ึนอยูกับโชค
วาสนาของผูปวย 

    

6. เม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอกระจก ไม
จําเปนตองมาพบแพทยเสมอไป 
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ระดับความคดิเห็น  
ขอท่ี 

 
           ขอคําถาม เห็น

ดวย 
อยางยิง่

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่
7. 
 

เม่ือไดรับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม
เรียบรอยแลว  ก็ไมจําเปนตองมาพบแพทยอยาง
ตอเนื่อง 

    

8. โรคตอกระจกเปนโรคท่ีไมรายแรง ไมจาํเปนตองไดรับ
การรักษากไ็ด 

    

9. เม่ือเปนโรคตอกระจก ไมจําเปนตองรักษาโดยการ
ผาตัดเสมอไป 

    

10. โรคตอกระจกเปนโรคท่ีรายแรงสําหรับตัวทาน     
11. การรักษาโรคตอกระจก เปนการรักษาท่ีทําใหทานรูสึก

วาจําเปนตองดูแลรักษาดวงตาของตนเองใหมากยิ่งข้ึน 
    

12. การรักษาโรคตอกระจกโดยวิธีการผาตัดในปจจุบัน 
แสดงใหเห็นวาการแพทยเจริญกาวหนามากยิ่งข้ึน 

    

13. เม่ือทานไดรับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม
เรียบรอยแลว ทานสามารถดูแลตนเองไดโดยไมตองขอ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเพิ่มเติม 

    

14. ทานสามารถปฏิบัติตนหลังทําผาตัดตอกระจก  ตาม
แนวทางการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองสมบูรณ 

    

15. แนวทางการปฏิบัติตัวหลังตอกระจกเปนเร่ืองท่ีงาย     
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        2.3  แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ 
 

      2.3.1   การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
                 มากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละคําถามดังนี้ 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอท่ี 

 
           ขอคําถาม เห็น

ดวย 
อยางยิง่

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่
1. โรคตอกระจกถาไมไดรับการผาตัดหรือท้ิงไวนาน

เกินไปอาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนจนถึงข้ันตาบอดได 
    

2. โรคตอกระจกเปนโรคทางตาท่ีทําใหเกิดตาบอดมาก
ท่ีสุดในปจจุบัน 

    

3. โรคตอกระจกเปนโรคท่ีสามารถรักษาใหหายขาดได 
โดยการทําผาตัดเทานั้น 

    

4. หลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม หากปฏิบัติตัว
ไมถูกตอง อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายได
คือ การติดเช้ือหลังผาตัด 

    

5. การติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกดิตาบอดได 

    

6. เม่ือเปนโรคตอกระจกแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดผล
กระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว และสังคมได 
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2.3.2 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม 
 

คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 
    มากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามดังนี้ 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอท่ี 

 
           ขอคําถาม เห็น

ดวย 
อยางยิง่

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่
1. หลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  หากไม

ปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีใหไวอาจทําใหเกดิการติดเช้ือ
หลังผาตัด ซ่ึงอาจทําใหตาบอดได 

    

2. การสูบบุหร่ีหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
อาจทําใหแผลหายชาและมีโอกาสติดเช้ือหลังผาตัดได
งายข้ึน 

    

3. การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน เลือดออกใน
ชองหนาลูกตา  การติดเช้ือของลูกตา เลนสแกวตาเทียม
เคล่ือน สวนหนึ่งเกิดจากการปฏิบัติตัวหลังผาตัดท่ีไม
ถูกตอง 

    

4. การหยอดยาหลังผาตัดไมตรงตามเวลาและไมครบตาม
จํานวน ตามคําแนะนําของแพทย อาจทําใหเกิดการติด
เช้ือหลังผาตัดได 

    

5. การขาดความรูในการดแูลตนเองท่ีถูกตอง  เส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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2.3.3 การรับรูประโยชนของการดแูลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตา
เทียม 

 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

    มากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามดังนี้ 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอท่ี 

 
           ขอคําถาม เห็น

ดวย 
อยางยิง่

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่
1. การดูแลตนเอง ดวยการหม่ันสังเกตอาการผิดปกติ  

และ แผลผาตัด ชวยใหมาพบแพทยไดในระยะแรก  
และแกไขความผิดปกติไดทันทวงที   

    

2. การดูแลตนเอง  ดวยการพักผอนและนอนหลับ 
ใหเพยีงพอ  จะทําใหลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
และรางกายแข็งแรง  สามารถดํารงชีวิตประจําวนัได
ตามปกติ 

    

3. การดูแลตนเอง  ดวยการออกกําลังกายสม่าํเสมอ   
งดการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา จะชวยใหลดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดได 

    

4. การดูแลตนเอง ดวยการมาตรวจตามนัดเปนประจํา 
รับประทานยาและหยอดยาอยางสมํ่าเสมอ จะชวยให
แผลหายเร็วและลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
ได 

    

5. การดูแลตนเอง ดวยการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน และครบ  5  หมู  หลีกเล่ียงการดื่ม ชา กาแฟ  
และแอลกอฮอล  จะชวยใหแผลผาตัดหายเร็วข้ึนและ
ชวยลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
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2.3.4 การรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

    มากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามดังนี้ 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอท่ี 

 
           ขอคําถาม เห็น

ดวย 
อยางยิง่

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่
1. แพทย  และ / หรือ  พยาบาล อธิบายการปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัดดวยภาษาท่ีเขาใจยาก 
    

2. เม่ือมีความสงสัยในเร่ืองการดูแลตนเองหลังการผาตัด 
ทานไมกลาซักถาม แพทย หรือพยาบาล 

    

3. การมาพบแพทยตามนัด  หลังการผาตัดเปนเร่ืองท่ี
ปฏิบัติไดยาก 

    

4. การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
ตอดวงตาและรางกาย  เชน  อาหารที่มีวิตามินเอและ
วิตามินซีสูงเปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยาก 

    

5. การรับประทานยาและหยอดยามีหลายชนิดทําให
สับสน ไมสามารถรับประทานยาและหยอดยาไดครบ
และถูกตอง 

    

6. การดูแลตนเองหลังผาตัด   มีรายละเอียดมาก   
ไมสามารถจําไดหมด   

    

7. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและพักผอนอยาง
เพียงพอเปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยาก 
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2.4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด 
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 
 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับความคิดเหน็ของทาน 

    มากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามดังนี้ 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอท่ี 

 
           ขอคําถาม เห็น

ดวย 
อยางยิง่

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่
1. ทานสามารถดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใส

เลนสแกวตาเทียมโดยไมตองพึ่งพา  หรือ 
ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

    

2. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติของดวงตาภายหลัง
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมได 

    

3. ทานสามารถทําความเขาใจและปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทยและพยาบาลไดอยางถูกตอง ทําใหมีสุขภาพ
ท่ีดี 

    

4. ทานเช่ือวา  ทานสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  ซ่ึง
จะไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดตอกระจก
ใสเลนสแกวตาเทียม 

    

5. เม่ือทานมีอาการผิดปกติหลังผาตัดตอกระจกใสเลนส 
แกวตาเทียม ทานสามารถไปพบแพทยเพื่อขอคําแนะนํา  
และการรักษาได 

    

6. ทานสามารถรับประทานยาและหยอดยาไดอยางถูกตอง
ตามท่ีแพทยส่ัง 

    

7. ทานสามารถทํางานไดตามปกติ  ท้ังงานนอกบาน และ
ในบาน  หลังไดรับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตา
เทียม 
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ระดับความคดิเห็น  
ขอท่ี 

 
           ขอคําถาม เห็น

ดวย 
อยางยิง่

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่
8. การดูแลตนเองหลังผาตัดเปนส่ิงท่ียากสําหรับทาน     
9. ทานสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเหนียวๆ

แข็งๆ  เพราะรูวาอาจทําใหกระทบกระเทือนถึงแผล
ผาตัดได 

    

10. ทานสามารถควบคุมปจจยัเส่ียงท่ีอาจทําใหเกิดการติด
เช้ือหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมโดยการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลอยาง
เครงครัด 

    

 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยภายหลังผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม   
 

คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมายลงในชองวางหลังขอความลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกบั 
     ความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามดังนี ้
 
มากท่ีสุด  หมายถึง   ทานไดรับการสนับสนุนมากท่ีสุด 
มาก          หมายถึง   ทานไดรับการสนับสนุนมาก 
นอย          หมายถึง   ทานไดรับการสนับสนุนนอย 
นอยท่ีสุด  หมายถึง   ทานไดรับการสนับสนุนนอยที่สุด 

 
ขอท่ี ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด
1. สมาชิกในครอบครัวของทานคอยสอบถามอาการเจ็บปวย

ของทาน 

    

2. สมาชิกในครอบครัวของทานใหความชวยเหลือทาน      
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ขอท่ี ขอคําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด

3. สมาชิกในครอบครัวพูดคุยใหกําลังใจทาน 

 

    

4. 
 

สมาชิกในครอบครัวชวยดูแล  ใหความชวยเหลือในการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดใหทาน 

    
 

5. สมาชิกในครอบครัวจัดหาอาหารที่มีประโยชนมาใหทาน
รับประทานอยางสมํ่าเสมอ 

    

6. 
 
 
 

ทานไดรับคําแนะนํา และ อธิบายเกีย่วกับโรค อาการ  
แนวทางการรกัษา  การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  จากแพทย 
พยาบาล และ  เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล  ท้ังกอนและ
หลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 

    

7. 
 

ทานไดรับความรู  คําแนะนํา  และอธิบายเกี่ยวกับโรค  
ตลอดจนการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  จากเพื่อนและผูรวมงาน 

    

8. ทานไดรับเอกสารแผนพับแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมจากโรงพยาบาล เพื่อเปน
คูมือเม่ือกลับไปอยูบาน 

    

9. ทานสามารถโทรศัพทปรึกษาแพทย  พยาบาล หรือ
เจาหนาท่ีของสถานพยาบาลท่ีรักษาได   เม่ือมีปญหา
เกี่ยวกับอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัด 

    

10. ความรูจากส่ือตางๆ เชน หนงัสือ  วิทย ุโทรทัศน และ 
อินเตอรเน็ต  ชวยกระตุนใหทานสนใจดูแลตนเองมากข้ึน 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนส   
แกวตาเทียม 
    
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมายลงในชองวางหลังขอความซ่ึงแสดงถึงระดับพฤติกรรมการดูแล 
                  ตนเองของทานท่ีตรงกับความเปนจริง ดังนี ้
 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง   ทานทํากิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ  ทุกคร้ัง สมํ่าเสมอ 
 ปฏิบัติเปนสวนมาก หมายถึง  ทานทํากิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ  เปนสวนใหญ 
 ปฏิบัติบางคร้ัง   หมายถึง  ทานทํากิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ  เปนบางคร้ัง  
 ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ทานไมไดทํากจิกรรมในเร่ืองนั้น  ๆ  เลย 
 

การทํากิจกรรม  
ขอท่ี 

 
ขอคําถาม ปฏิบตัิ

เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
เปน

สวนมาก 

ปฏิบตัิ
เปน

บางคร้ัง 

ไม
ปฏิบตั ิ

1. ทานรับประทานอาหารประเภท ผัก  ผลไม     
2. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว  ไข  นม  ถ่ัว     
3. ทานรับประทานอาหารออนยอยงาย  งดของเหนียว ๆ 

แข็ง ๆ  
    

4. ทานออกกําลังกาย  เชนเดินหรือวิ่ง  15–30  นาที/คร้ัง
อยางนอย  3  คร้ัง/สัปดาห  

    

5. ทานเลนดนตรี  เลนกีฬา  ฟงธรรมะ อยางนอย  1-2  
คร้ัง/สัปดาห 

    

6. ทานสังเกตการเปล่ียนแปลงของดวงตาภายหลังการ
รับประทานยา และหยอดยาแตละชนดิ  

    

7. ทานไปพบแพทย/พยาบาล เม่ือมีอาการผิดปกติ เชน 
มีข้ีตาจํานวนมาก , ปวดตามาก , ตาแดง และตามัวลง 

    

8. ทานสังเกตการณเปล่ียนแปลงของรางกาย เชนตาแดง  
ปวดตามาก  ตาขางท่ีผาตัดมีข้ีตาจํานวนมาก  ตามัวลง 

    



 

 

149 

 

การทํากิจกรรม  
ขอท่ี 

 
ขอคําถาม ปฏิบตัิ

เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
เปน

สวนมาก 

ปฏิบตัิ
เปน

บางคร้ัง 

ไม
ปฏิบตั ิ

9. เม่ือมีอาการทองผูก  ทานเบงถายอุจจาระ     
10. ทานสูบบุหร่ี     
11. ทานมาตรวจตามแพทยนัด     
12. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล      
13. ทานนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ      
14. ทานเช็ดตาอยางถูกวิธี ตามคําแนะนําของแพทย และ

พยาบาล 
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ตารางผนวกท่ี ข1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม 
  (n = 150) 

 ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
1. เพศ   
 ชาย 45 30.00 
 หญิง 105 70.00 
    
2. อายุ (ป)    
 41 – 50  ป 11 7.30 
 51 – 60  ป  16 10.70 
 61 – 70   ป 39 26.00 
 71 – 80   ป  58 38.70 
 81    ปข้ึนไป  26 17.30 
    
3. สถานภาพสมรส   
 โสด 9 6.00 
 สมรส 109 72.70 
 หมาย/หยา 32 21.30 
    
4.  ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 73 48.70 
 มัธยมศึกษา / ปวช. 33 22.00 
 อนุปริญญา / ปวส. 14 9.30 
 ปริญญาตรี 26 17.30 
 สูงกวาปริญญาตรี 4 2.70 
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ตารางผนวกท่ี ข1  (ตอ) 
  (n = 150) 

 ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
5.  อาชีพ    
 รับจางท่ัวไป 12 8.00 
 คาขาย 10 6.70 
 เกษตรกร 2 1.30 
 ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ 51             34.00 
 ธุรกิจสวนตัว 4 2.70 
 ไมไดประกอบอาชีพ  71             47.30 
    
6. รายไดเฉล่ียตอเดือน   
 ต่ํากวาหรือเทากับ  5,000 บาท 55 36.70 
 5,001  – 10,000    บาท  30 20.00 
 10,001– 15,000     บาท  16 10.65 
 15,001– 20,000     บาท 16 10.65 
 20,001– 25,000     บาท 12    8.00 
 25,001– 30,000     บาท 9   6.00 
 30,001   บาทหรือมากกวา 12  8.00 
    
7. โรคประจําตัว   
 เบาหวาน 13  8.70 
 ความดันโลหติสูง  45           30.00 
 โรคหัวใจ 8 5.35 
 เบาหวานและความดันโลหติสูง  14 9.30 
   เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 12 8.00 
  ความดันโลหติสูงและโรคหัวใจ 8 5.35 
 เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และโรคอ่ืนๆ  6 4.00 
 ความดันโลหติสูง อัมพฤกษ 2 1.30 
 โรคประจําตัวอ่ืนๆ 13 8.70 
 ไมมีโรคประจําตัว 29 19.30 
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ตารางผนวกท่ี ข1  (ตอ) 
  (n = 150) 

 ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
8. ภาวะแทรกซอนหลังผาตดั   
  มี 9 6.00 
 ไมมี 141          94.00 

 
ตารางผนวกท่ี ข2  แสดงจํานวนและรอยละของความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและการผาตัดตอ

กระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
 (n = 150) 

ขอ ความรูเกี่ยวกบัโรคและการผาตัด ถูก ผิด 

1 โรคตอกระจกคือโรคท่ีมีภาวะความดนัตาสูงกวาปกติ 
ข้ัวประสาทตาบุมและฝอ 

134(89.30) 16 ( 10.70) 
 

2. โรคตอกระจกเปนโรคท่ีไมติดตอ 130(86.70) 20 (13.30 ) 
3. ผูท่ีมีอายุมากมีโอกาสเปนโรคตอกระจกมากกวาผูท่ีมี

อายุนอย 
130 (86.70) 20 (13.30 ) 

4. การรักษาโรคตอกระจกท่ีไดผลดีท่ีสุดคือ การผาตัดเอา
ตอกระจกออกและใสเลนสแกวตาเทียม 

130 (86.70) 
 

20 (13.30 ) 
 

5. ในปจจุบันการผาตัดตอกระจกในรายท่ีไมมีโรค
ประจําตัวหรือภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไมจําเปนตอง
นอนคางโรงพยาบาลก็ได 

110 (73.30) 
 

40 (26.70 ) 
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ตารางผนวกท่ี ข3  แสดงจํานวนและรอยละของทัศนคติตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคตอกระจก
ท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม   

                                                                                                                                             (n = 150) 

ขอ ทัศนคติตอการดูแลตนเอง เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียมเปนเรื่องที่ยุงยาก 

5(3.30) 
 

82(54.70) 
 

54(36.00) 
 

9(6.00) 

2. การดูแลเอาใจใสตนเองอยางตอเน่ืองหลังผาตัด
ตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมชวยใหอาการดี
ขึ้นอยางรวดเร็ว 

71(47.30) 
 

71(47.30) 
 

7(4.70 ) 
 

1(0.70) 
 

3. วิทยาการการแพทยที่กาวหนา จะทําให
ผลการรักษาออกมาดีอยูแลว ถึงแมวาผูปวยจะ
ปฏิบัติตนตามปกติ 

8(5.30 ) 
 

46(30.70) 
 

75(50.00) 
 

21(14.00) 
 

4. ถาผูปวยไมเอาใจใสตนเอง จะทําใหเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนไดมากขึ้น 

67(44.70) 
 

64(42.70) 
 

12(8.00) 
 

7(4.70) 
 

5. การไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ขึ้นอยูกับ
โชควาสนาของผูปวย 

53(35.30) 
 

66(44.00) 
 

20(13.30) 
 

11(7.30) 
 

6. เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกระจก ไม
จําเปนตองมาพบแพทยเสมอไป 

70(46.70) 
 

57(38.00) 
 

12(8.00) 
 

11(7.30) 
 

7. เมื่อไดรับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตา
เทียมเรียบรอยแลวก็ไมจําเปนตองมาพบแพทย
อยางตอเน่ือง 

50(33.30) 
 

86(57.30) 
 

12(8.00) 
 

2(1.30) 
 

8. โรคตอกระจกเปนโรคที่ไมรายแรง ไม
จําเปนตองไดรับการรักษาก็ได 

68(45.30) 
 

77(51.30) 
 

5(3.30) 
 

0(0.00) 
 

9. เมื่อเปนโรคตอกระจก ไมจําเปนตองรักษาโดย
การผาตัดเสมอไป 

27(18.00) 
 

90(60.00) 
 

32(21.30) 
 

1(0.07) 
 

10. โรคตอกระจกเปนโรครายแรงสําหรับตัวทาน 40(26.70) 68(45.30) 35(23.30) 7(4.70) 
11. การรักษาโรคตอกระจก เปนการรักษาที่ทําให

ทานรูสึกวาจําเปนตองดูแลรักษาดวงตาของ
ตนเองใหมากยิ่งขึ้น 

60(40.00) 
 

87(58.00) 
 

3(2.00) 
 

0(0.00) 
 

12. การรักษาโรคตอกระจกโดยวิธีการผาตัดใน
ปจจุบันแสดงใหเห็นวาการแพทย
เจริญกาวหนามากยิ่งขึ้น 

81(54.00) 
 

66(44.00) 
 

3(2.00) 
 

0(0.00) 
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ตารางผนวกท่ี ข3  (ตอ) 
                                                                                                                                             (n = 150) 

ขอ ทัศนคติตอการดูแลตนเอง เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

13. เมื่อทานไดรับการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียมเรียบรอยแลว ทานสามารถดูแล
ตนเองไดโดยไมตองขอคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยเพ่ิมเติม 

30(20.00) 
 

99(66.00) 
 

18(12.00) 
 

3(2.00) 
 

14. ทานสามารถปฏิบัติตนหลังทําผาตัดตอกระจก 
ตามแนวทางการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง
สมบูรณ 

29(19.30) 
 

105(70.00) 
 

16(10.70) 
 

0(0.00) 
 

15. แนวทางการปฏิบัติตัวกลังผาตัดตอกระจกเปน
เรื่องงาย 

20(13.30) 
 

89(59.30) 
 

39(26.00) 
 

2(1.30) 
 

 
 

ตารางผนวกท่ี ข4  แสดงจํานวนและรอยละของการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคตอกระจกและ
การผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  

                                                                                                                                               (n = 150) 
ขอ การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. โรคตอกระจกถาไมไดรับการผาตัดหรือทิ้งไว
นานเกินไปอาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนจนถึง
ขั้นตาบอดได 

82(54.70) 63(42.00) 
 

3(2.00) 
 

2(1.30) 
 

2. โรคตอกระจกเปนโรคทางตาที่ทําใหเกิดตา
บอดมากที่สุดในปจจุบัน 

35(23.30) 
 

81(54.00) 
 

31(20.70) 
 

3(2.00) 
 

3. โรคตอกระจกเปนโรคที่สามารถรักษาให
หายขาดได โดยการทําผาตัดเทาน้ัน 

36(24.00) 
 

90(60.00) 
 

24(16.00) 
 

0(0.00) 
 

4. หลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม หาก
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง อาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อันตรายไดคือ การติดเช้ือ
หลังการผาตัด 

61(40.70) 
 

83(55.30) 
 

6(4.00) 
 

0(0.00) 
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ตารางผนวกท่ี ข4  (ตอ) 
                                                                                                                                               (n = 150) 
ขอ การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

5. การติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตา
เทียมเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดตาบอดได 

45(30.00) 
 

88(58.70) 
 

17(11.30) 
 

0(0.00) 
 

6. เมื่อเปนโรคตอกระจกแลวไมรักษา อาจทําให
เกิดผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัวและ
สังคมได 

53(35.30) 
 

88(58.70) 
 

9( 6.00) 0(0.00) 

 
ตารางผนวกท่ี ข5  แสดงจํานวนและรอยละของการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน

ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
                                                                                                                                               (n = 150) 
ขอ การรับรูโอกาสเสี่ยง เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. หลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม หาก
ไมปฏิบัติตามคําแนะนําที่ใหไวอาจทําใหเกิด
การติดเช้ือหลังการผาตัด ซึ่งอาจทําใหตาบอด
ได 

59(39.40) 
 

83(55.30) 
 

8(5.30) 
 

0(0.00) 
 

2. การสูบบุหรี่หลังผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียม อาจทําใหแผลหายชาและมีโอกาส
ติดเช้ือหลังผาตัดไดงายขึ้น 

36(24.00) 
 

94(62.70) 
 

17(11.30) 
 

3(2.00) 
 

3. การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน
เลือดออกในชองหนาลูกตา การติดเช้ือของลูก
ตา เลนสแกวตาเทียมเคล่ือน สวนหน่ึงเกิดจาก
การปฎิบัติตัวหลังผาตัดที่ไมถูกตอง 

55(36.70) 
 

87(58.00) 
 

6(4.00) 
 

2(1.30) 
 

4. การหยอดยาหลังผาตัดไมตรงตามเวลาและไม
ครบตามจํานวน ตามคําแนะนําของแพทย อาจ
ทําใหเกิดการติดเช้ือหลังผาตัดได 

41(27.30) 
 

102(68.00) 
 

7(4.70) 
 

0(0.00) 
 

5. การขาดความรูในการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

60(40.00) 
 

90(60.00) 
 

0(0.00) 
 

0(0.00) 
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ตารางผนวกท่ี ข6  แสดงจํานวนและรอยละของการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองภายหลัง
ผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  

              (n = 150) 
ขอ การรับรูประโยชน เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. การดูแลตนเองดวยการหมั่นสังเกตอาการ
ผิดปกติและแผลผาตัด ชวยใหมาพบแพทยใน
ระยะแรกและแกไขความผิดปกติไดทันทวงที 

87(58.00) 
 

63(42.00) 
 

0(0.00) 
 

0(0.00) 
 

2. การดูแลตนเองดวยการพักผอนและนอนหลับ
ใหพียงพอ จะทําใหลดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดและรางกายแข็งแรง สามารถดํารง
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ 

71(47.30) 
 

75(50.00) 
 

4(2.70) 
 

0(0.00) 
 

3. การดูแลตนเอง ดวยการออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ จะชวยใหแผลหายเร็วและลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 

54(36.00) 
 

85(56.70) 
 

9(6.00) 
 

2(1.30) 
 

4. การดูแลตนเองดวยการมาตรวจตามนัดเปน
ประจํารับประทานยาและหยอดยาสม่ําเสมอ 
จะชวยใหแผลหายเร็วและลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 

84(56.00) 
 

65(43.30) 
 

1(0.70) 
 

0(0.00) 
 

5. การดูแลตนเองดวยการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน และครบ 5 หมู หลีกเล่ียงการด่ืมชา
กาแฟ และแอลกอฮอล จะชวยใหแผลผาตัด
หายเร็วขึ้นและชวยลดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดได 

60(40.00) 
 

82(54.70) 
 

8(5.30) 
 

0(0.00) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

157 

ตารางผนวกท่ี ข7  แสดงจํานวนและรอยละของการรับรูปญหาและอุปสรรคของการดูแลตนเอง
ภายหลังการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม   

                                                                                                                                            (n = 150) 
ขอ การรับรูปญหาและอุปสรรค เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. แพทยและ/หรือพยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดดวยภาษาที่เขาใจยาก 

18(12.00) 
 

102(68.00) 21(14.00) 
 

9(6.00) 
 

2. เมื่อมีความสงสัยในเรื่องการดูแลตนเองหลัง
ผาตัดทานไมกลาซักถาม แพทยหรือพยาบาล 

33(22.00) 
 

88(58.70) 
 

23(15.30) 
 

6(4.00) 
 

3. การมาพบแพทยตามนัด หลังการผาตัดเปน
เรื่องที่ปฏิบัติไดยาก 

41(27.30) 
 

86(57.30) 
 

19(12.70) 
 

4(2.70) 
 

4. การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอ
ดวงตาและรางกาย เชน อาหารท่ีมีวิตามิน เอ 
และวิตามินวีสูงเปนสิ่งปฏิบัติไดยาก 

29(19.30) 
 

75(50.00) 
 

37(24.70) 
 

9(6.00) 
 

5. การรับประทานยาและหยอดยามีหลายชนิดทํา
ใหสับสน ไมสามารถรับประทานยาและหยอด
ยาไดครบและถูกตอง 

24(16.00) 
 

86(57.30) 
 

36(24.00) 
 

4(2.70) 
 

6. การดูแลตนเองหลังผาตัด มีรายละเอียดมากมา
สามารถจดจําไดหมด 

23(15.30) 
 

93(62.00) 
 

31(20.70) 
 

3(2.00) 
 

7. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอและพักผอนอยาง
เพียงพอเปนสิ่งที่ปฏิบัติไดยาก 

21(14.00) 
 

87(58.00) 
 

36(24.00) 
 

6(4.00) 
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ตารางผนวกท่ี ข8  แสดงจํานวนและรอยละของการรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเอง
ภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 

                                                                                             (n = 
150) 

ขอ การรับรูความสามารถของตน 
ในการดูแลตนเอง 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานสามารถดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียมโดยไมตองพ่ึงพา หรือขอ
ความชวยเหลือจากผูอื่น 

15(10.00) 
 

76(50.70) 
 

45(30.00) 
 

14(9.30) 
 

2. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติของดวงตา
ภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม
ได 

15(10.00) 
 

122(81.30) 
 

13(8.70) 
 

0(0.00) 
 

3. ทานสามารถทําความเขาใจและปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยและพยาบาลไดอยาง
ถูกตองทําใหมีสุขภาพที่ดี 

42(28.00) 
 

104(69.30) 
 

4(2.70) 
 

0(0.00) 
 

4. ทานเช่ือวาทานสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองซึ่งจะไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลัง
ผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 

26(17.30) 
 

101(67.30) 
 

23(15.30) 
 

0(0.00) 
 

5. เมื่อทานมีอาการผิดปกติหลังผาตัดตอกระจก  
ใสเลนสแกวตาเทียมทานสามารถไปพบแพทย
เพ่ือขอคําแนะนําและการรักษาได 

58(38.70) 
 

88(58.70) 
 

4(2.70) 
 

0(0.00) 
 

6. ทานสามารถรับประทานยาและหยอดยาได
อยางถูกตองตามแพทยสั่ง 

52(34.70) 
 

91(60.70) 
 

7(4.70) 
 

0(0.00) 
 

7. ทานสามารถทํางานไดตามปกติ ทั้งงานนอก
บานและในบาน หลังไดรับการผาตัดตอกระจก
ใสเลนสแกวตาเทียม 

7(4.70) 
 

36(24.00) 
 

86(57.30) 
 

21(14.00) 
 

8. การดูแลตนเองหลังผาตัดเปนสิ่งที่ยากสําหรับ
ทาน 

23(15.30) 
 

96(64.00) 
 

25(16.70) 
 

6(4.00) 
 

9. ทานสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
เหนียว ๆ แข็ง ๆ เพราะรูวาอาจทําให
กระทบกระเทือนถึงแผลผาตัดได 

40(26.70) 
 

106(70.70) 
 

4(2.70) 
 

0(0.00) 
 

10. ทานสามารถควบคุมปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการ
ติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตา
เทียมโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย

62(41.30) 
 

84(56.00) 
 

4(2.70) 
 

0(0.00) 
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และพยาบาลอยางเครงครัด 

ตารางผนวกที่ ข9  แสดงจํานวนและรอยละของแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยในการดูแล
ตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  

 (n = 150) 

ขอ แรงสนับสนุนทางสังคม มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

1. สมาชิกในครอบครัวของทานคอย
สอบถามอาการเจ็บปวยของทาน 

67(44.70) 
 

76(50.70) 
 

7(4.70) 
 

0(0.00) 
 

2. สมาชิกในครอบครัวของทานใหความ
ชวยเหลือทาน 

71(47.30) 73(48.70) 6(4.00) 0(0.00) 

3. สมาชิกในครอบครัวพูดคุยใหกําลังใจทาน 75(50.00) 70(46.70) 4(2.70) 1(0.70) 

4. สมาชิกในครอบครัวชวยดูแลและใหความ
ชวยเหลือในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดให
ทาน 

79(52.70) 
 

60(40.00) 
 

11(7.30) 
 

0(0.00) 
 

5. สมาชิกในครอบครัวจัดหาอาหารที่มี 
ประโยชนมาใหทานรับประทานอยาง
สมํ่าเสมอ 

60(40.00) 
 

80(53.30) 
 

10(6.70) 
 

0(0.00) 
 

6. ทานไดรับคําแนะนําและอธิบายเกีย่วกับ
โรค อาการ แนวทางการรักษา การปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกตอง จากแพทย พยาบาล และ
เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ท้ังกอนและ
หลังผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 

72(48.00) 
 

72(48.00) 
 

4(2.70) 
 

2(1.30) 
 

7. ทานไดรับความรู คําแนะนํา และอธิบาย
เกี่ยวกับโรคตลอดจนการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอง จากเพือ่นและผูรวมงาน 

27(18.00) 
 

68(45.30) 
 

39(26.00) 
 

16(10.70) 
 

8. ทานไดรับเอกสารแผนพับแนะนําการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียมจากโรงพยาบาล เพื่อเปนคูมือ
เม่ือกลับไปอยูบาน 

58(38.70) 
 

63(42.00) 
 

24(16.00) 
 

5(3.30) 
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ตารางผนวกที่ ข9  (ตอ) 
 (n = 150) 

ขอ แรงสนับสนุนทางสังคม มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

9. ทานสามารถโทรศัพทปรึกษาแพทย 
พยาบาล หรือเจาหนาท่ีของสถานพยาบาล
ท่ีรักษาได เม่ือมีปญหาเกี่ยวกบัอาการตาง 
ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัด 

26(17.30) 
 

52(34.70) 
 

56(37.30) 
 

16(10.70) 
 

10. ความรูจากส่ือตาง ๆ เชน หนังสือ วิทยุ 
โทรทัศน และอินเตอรเน็ต ชวยกระตุนให
ทานสนใจดูแลตนเองมากข้ึน 

26(17.30) 
 

73(48.70) 
 

37(24.70) 
 

14(9.30) 
 

 
ตารางผนวกท่ี ข10  แสดงจํานวนและรอยละของพฤติกรรมการดูแล ตนเองของผูปวยภายหลังการ

ผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม  
                                                                                                                                             (n = 150) 

ขอ พฤติกรรมการดูแล ตนเอง ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
สวนมาก 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

1. ทานรับประทานอาหารประเภทผัก 
ผลไม 

65(43.30) 46(30.70) 39(26.00) 0(0.00) 

2. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว 
ไข นม ถ่ัว 

47(31.30) 59(39.30) 42(28.00) 2(1.30) 

3. ทานรับประทานอาหารออนยอยงาย งด
ของเหนียว ๆ แข็ง ๆ 

49(32.70) 56(37.30) 
 

39(26.00) 
 

6(4.00) 
 

4. ทานออกกําลังกาย เชน เดินหรือวิ่ง 15 -
30 นาที / คร้ัง อยางนอย 3 คร้ัง / สัปดาห 

41(27.30) 
 

33(22.00) 
 

46(30.70) 
 

30(20.00) 
 

5. ทานเลนดนตรี เลนกีฬา ฟงธรรมมะ 
อยางนอย1-2 คร้ัง / สัปดาห 

26(17.30) 
 

15(10.00) 
 

74(49.30) 
 

35(23.30) 
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ตารางผนวกท่ี ข10  (ตอ)  
                                                                                                                                             (n = 150) 

ขอ พฤติกรรมการดูแล ตนเอง ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
สวนมาก 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

6. ทานสังเกตการเปล่ียนแปลงของดวงตา
ภายหลังการรับประทานยาและหยอดยา
แตละชนดิ 

64(42.70) 
 

52(34.70) 
 

31(20.70) 
 

3(2.00) 
 

7. ทานไปพบพบแพทย/พยาบาล เม่ือมี
อาการผิดปกติ เชน มีข้ีตาจํานวนมาก 
ปาดตามาก ตาแดง และตามัวลง 

58(38.70) 
 

47(31.30) 
 

35(23.30) 
 

10(6.70) 
 

8. ทานสังเกตการณเปล่ียนแปลงของ
รางกาย เชน ตาแดง ปาดตามาก ตาขางท่ี
ผาตัดมีข้ีตาจํานวนมาก ตามัวลง 

72(48.00) 
 

43(28.70) 
 

29(19.30) 
 

6(4.00) 
 

9. เม่ือมีอาการทองผูกทานเบงถายอุจจาระ 31(20.70) 77(51.30) 19(12.70) 23(15.30) 

10. ทานสูบบุหร่ี 139(92.70) 4(2.70) 7(4.70) 0(0.00) 

11. ทานมาตรวจตามแพทยนัด 133(88.70) 15(10.00) 2(1.30) 0(0.00) 

12. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 128(85.30) 17(11.30) 1(0.70) 4(2.70) 

13. ทานนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ 75(50.00) 51(34.00) 24(16.00) 0(0.00) 

14. ทานเช็ดตาอยางถูกวิธี ตามคําแนะนําของ
แพทยและพยาบาล 

103(68.70) 
 

33(22.00) 
 

12(8.00) 
 

2(1.30) 
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ตารางผนวกท่ี ข11  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอกระจกท่ีมารับการผาตัดตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 

                                                                                                                                                     (n=150)                            
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

จํานวนรอยละ 
ปจจัยทางชวีสังคม 

ควร
ปรับปรุง 

ปานกลาง ดี 
รวม ² p-value 

1. เพศ     0.381 .827 
                  ชาย 12 19 14 45   
 ( 8.00 ) ( 12.70 ) ( 9.30 ) ( 30.00)   
                  หญิง 32 45 28 105   
 (21.30) (30.00) (18.70) (70.00)   
       

2.  อายุ ( ป )     5.678 .058 
                   ต่ํากวา 60 ป  13 8 6 27   

 (8.80) (5.30) (4.00) (18.00)   
            สูงกวา 60 ป 31 56 36 123   

 (20.70) (37.30) (24.00) (82.00)   
       

3. สถานภาพสมรส     1.250 .535 
    โสด /หมาย/ หยา /แยก 12 15 14 41   

 (8.00) (10.00) (9.30) (27.30)   
                          สมรส 32 49 28 109   

 (21.30) (32.70) (18.70) (72.70)   
       
       

 
 
 
 



 

 

163 

ตารางผนวกท่ี ข11  (ตอ)  
 (n=150) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จํานวนรอยละ 

ปจจัยทางชวีสังคม 
ควร

ปรับปรุง 
ปานกลาง ดี 

รวม ² p-value 

4. ระดับการศึกษา     7.019  .135 
ประถมศึกษา 28 30 15 73   
 (18.70) (20.00) (10.00) (48.70)   
มัธยมศึกษา / อนุปริญญา 9 21 17 47   

 (6.00) (14.00) (11.30) (31.30)   
ปริญญา /สูงกวาปริญญา 7 13 10 30   
 (4.70) (8.70) (6.70) (20.00)   
       
5. อาชีพ     3.088 .798 
       รับจาง / เกษตรกร 4 7 3 14   

 (2.70) (4.70) (2.00) (9.30)   
    คาขาย /ธุรกิจสวนตัว 4 7 3 14   

 (2.70) (4.70 (2.00 (9.30)   
  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ /   
พนักงานบริษทั 12 21 18 51 

  

 (8.00) (14.00) (12.00) (34.00)   
    ไมไดประกอบอาชีพ 24 29 18 71   
 (16.00) (19.30) (12.00) (47.30)   
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ตารางผนวกท่ี ข11  (ตอ)  
 (n=150) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จํานวนรอยละ 

ปจจัยทางชวีสังคม 
ควร

ปรับปรุง 
ปานกลาง ดี 

รวม ² p-value 

6. รายไดเฉล่ียตอเดือน     14.146 .291 
  ต่ํากวาหรือเทากับ 
  5,000 บาท 19 24 12 55 

  

 (12.70) (16.00) (8.00) (36.70)   
  5,001  – 10,000    บาท 11 11 8 30   

 (7.30) (7.30) (5.30) (20.00)   
10,001–15,000   บาท 6 6 4 16   

 (4.00) (4.00) (2.70) (10.70)   
  15,001– 20,000  บาท 1 7 8 16   

 (0.70) (4.70) (5.30) (10.70)   
20,001–25,000  บาท 3 4 5 12   

 (2.00) (2.70) (3.30) (8.00)   
25,001–30,000  บาท 1 7 1 9   

 (0.70) (4.70) (0.70) (6.00)   
  30,001   บาท หรือ   
  มากกวา 3 5 4 12 

  

 (2.00) (3.30) (2.70) (8.00)   
       

7.  โรคประจําตัว     .266 .875 
       มีโรคประจําตัว 35 51 35 121   
 (23.30) (34.00) (23.30) (68.30)   
    ไมมีโรคประจําตัว 9 13 7 29   
 (6.00) (8.70) (4.70) (19.30)   
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ตารางผนวกท่ี ข11  (ตอ)  
 (n=150) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จํานวนรอยละ 

ปจจัยทางชวีสังคม 
ควร

ปรับปรุง 
ปานกลาง ดี 

รวม ² p-value 

8. ภาวะแทรกซอนหลัง
การผาตดั     

2.016 .365 

มี 1 4 4 9   
 (0.70) (2.70) (2.70) (6.00)   

ไมมี 43 60 38 141   
 (28.70) (40.00) (25.30) (94.00)   
       

 
* P< .05 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ พันตรีหญิง สุรพีย  มาสมบูรณ   
เกิดวันท่ี   18  มิถุนายน 2512 
สถานท่ีเกิด   อําเภอสามพราน  จังหวัดนครปฐม     
ประวัติการศึกษา    พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ  
คหกรรมศาสตรบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน    พยาบาลประจําหองผาตัดจักษุกรรม 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน หองผาตัดจักษุกรรม  กองจกัษุกรรม                 

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
 

 




